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Introduction l’a natom e 
et la physiologie 


Observations 


54 dissection 
d'une souris : 
1°" temps 


e Fixez l'animal à 
l'aide d'épingles 
comme ci-contre, puis 
mouiilez les poils 
pour qu'ils ne col- 
lent pas sur les dif- 
férents organes. 
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e Avec une pince sou- 
levez la peau en avant 
de l'anus et, avec une 
paire de ciseaux fins. 
faitesune boutonnière: 
puis incisez la peau 
en suivant les tra- 
jets 1. 2, 3... Écar- 
tez la peau et épin- 
glez-la sur les côtés. 


e Observez les mus- 
cles de la poitrine et 
ceux d'une patte avant. 


Lu 2° temps 


e Avec une pince, sou- 
levez la paroi abdo- 
minale en avant de 
l'anus et, avec une 
paire de ciseaux fins, 
faites une boutonnière. 
Dans celle-ci introdui- 
sez une sonde canne- 
lée et poussez-la jus- 
qu'à la pointe du ster- 
num sans léser Îles 
organes. 


e Sectionnez la paroi 
musculaire suivant 
ab, bc et bd, puis 
la paroi thoracique 
sur les côtés ce-de: 
enlevez le plastron 
thoracique et épinglez 
les deux volets de la 
paroi abdominale. 


e Quelles sont les 
deux cavités du tronc ? 


e Observez les orga- 
nes en place et faites 
un croquis: annotez- 
le : muscles masséters 
g. glandes salivaires h. 
thymus Kk, vessie v... 





bd les organes 
thoraciques 
et abdominaux 


e Observez l'appareil 
respiratoire : distin- 
guez la trachée-artère, 
les deux bronches qui 
pénètrent dans Îles 
poumons. Ceux-ci 
étaient accolés au 
diaphragme 3. mais, 
lorsqu'on a ouvert le 
thorax, ils se sont 
décollés et dégonflés. 


e Observez le cœur : 
il est dans un sac, 
à parois très minces, 
appelé péricarde. 


e Soulevez le foie 2 
et recherchez : la 
vésicule biliaire 1, 
l'œsophage 5 qui dé- 
bouche sur le côté de 
l'estomac 6, la rate 4. 


e Déroulez l'intestin 
et observez : 

— le pancréas 7 qui 
est très allongé: 


— le cæcum 9 : à 
quel endroit de l'in- 
testin est-il situé ? 


— le mésentère 8 : 
c'est la fine membrane 
qui réunit les anses 
intestinales et qui est 
parcourue par des 
vaisseaux sanguins. 


le système 
nerveux 


Fixez la souris Île 
dos en l'air: incisez 
la peau sur la tête, 
le cou et le dos. Avec 
un scalipel. enlevez 
les os du crâne et 
grattez les premières 
vertèbres. Distinguez : 


e La moelle épinière g 
et les différentes par- 


ties de l'encéphale : 
cerveau d, cervelet e. 
bulbe rachidien F: 


e Des nerfs cräniens : 
nerfs olfactifs a et 
nerfs optiques b. 
Faites un croquis. 





Observations 


md observez 
Il « écorché » 


1 Pourquoi appelle- 
t-on ainsi ce modèle 
démontable ? 


2 Quelles sont Îles 
deux cavités du tronc ? 
Par quoi sont-elles 
séparées ? 

3 La paroi abdomi- 
nale a-t-elle la même 
constitution que la 
paroi thoracique ? 

4 Le nombre de pai- 
res de côtes est-il le 
même chez l'homme 
et chez la souris ? 


5 Quelle légende indi- 
queriez-vous à la 
place des lettres ? à la 
place des chiffres ? 
6 Les organes du 
tronc sont-ils les mêè- 
mes chez l'homme et 
chez la souris ? Ces 
organes ont-ils tou- 
jours la même forme ? 


EE * 


EE faites 
une préparation 
microscopique 


e Regardez, pages 2- 
3. le mode opératoire 
pour faire une prépa- 
ration et pour l'obser- 
ver au Microscope. 


e Avec un ongle bien 
propre, grattez dou- 
cement l'intérieur de 
la joue et délayez ce 
que vous obtenez 
dansune goutte d'eau : 
puis mettez une la 
melle couvre-objet. 

e Observez la prépa- 
ration au mICcroscope. 
Dessinez des cellules 
et versez une goutte 
de bleu de méthy- 
lène sur le bord de la 
lamelle : qu'obser- 
vez-vous ? Conciuez! 
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= observez 
une coupe 
de cartilage 


1 Où existe-t-il du 
cartilage ? Comparez 
cette préparation à 
la précédente : que 
constatez-vous ? 

2 Dans chacune des 
cellules, distinguez 
le cytoplasme cc. la 
membrane e et le 
noyau cellulaire di. 


observez 
une coupe 
de peau 


C'est une coupe de la 
peau du doigt faite 
perpendiculairement à 
la surface de la peau. 
Vous ne pouvez pas 
réaliser cette prépa- 
ration, car il faut un 
microtome : c'est un 
appareil qui permet 
d'obtenir des coupes 
n'ayant que 5/1 000 
de mm d'épaisseur: 
ensuite, 1l faut colorer 
la coupe obtenue. 
Distinguez la couche 
vivante n et la cou- 
che cornée k de l'épi- 
derme: le derme p et 
des 1lots de graisse ga. 


3 observez 
une mue 
de grenouille 


Quand on laisse une 
grenouille dans l'eau, 
des fragments de la 
partie superficielle de 
[a peau se décollent 
ce sont des mues. 
Etalez un petit frag- 
ment (3 X 3 mm) 
dans une goutte 
d'eau: mettez une 
lamelle et observez 
au microscope. 
Dessinez: puis versez 
une goutte de bleu de 
méthylène au bord de 
la lamelle. Qu'est-ce 
qui se colore surtout ? 





Introduction 


l'anatomie 
et la physiologie 





Ce que montre une dissection 


l'enveloppe 
du corps 


la notion 
d'organes 


le tronc 
contient 
deux cavités 


Au cours de la dissection d'un petit Mammifère 
(souris, par exemple), on constate que la peau 
forme un revêtement continu à la surface du corps. 
La peau se prolonge dans les ouvertures naturelles 
(bouche, fosses nasales, anus) par les muqueuses. 
La peau est garnie de poils: ils sont implantés dans 
la peau et S’accroissent, sans cesse, par leur base. 


On peut pincer la peau et la soulever, car sous la 
peau se trouve un tissu formé de fibres et de graisse : 
c'est le tissu sous-cutané. Il réunit la peau à la 
chair située au-dessous: mais il est facile de déta- 
cher la peau, ce qui permet d'écorcher un animal. 


La chair est formée de masses rougeâtres : ce 
sont des muscles. En écartant les muscles d'une 
patte, on voit d'autres organes : des vaisseaux san- 
guins, des nerfs (cordons blanc nacré qui s'écra- 


sent facilement) et, selon l'endroit, un ou deux os. 


La peau et le tissu sous-cutané constituent l'enveloppe du 
corps. Sous celle-ci, il existe des muscles, des os, des vais- 
seaux sanguins. : ce sont des organes. L'étude de leur 
situation, de leur forme et de leur structure est.l'anatomie. 
Quand on incise la paroi ventrale du tronc d'une 
souris, on constate que la paroi abdominale est 
formée seulement de muscles, alors que la paroi 
thoracique est constituée de muscles et d'os. 


A l'intérieur du tronc se trouve une cavité nom- 


mée cavité générale. Elle permet d'enlever faci- 
lement les organes (ou viscères) quand on prépare 
un lapin ou un animal de boucherie. 

Une fine lame musculaire, le diaphragme, disposée 
en travers du tronc, partage la cavité générale en 
deux : la cavité thoracique au-dessus du diaphragme 
et la cavité abdominale au-dessous de celui-ci. 





Dans la cavité thoracique 4 sont logés le cœur, les 


deux poumons en relation avec l'arrière-bouche par 


la trachée-artère, et l'œsophage qui conduisait les 
aliments dans l'estomac situé sous le diaphragme. 


Dans la cavité abdominale 2 on trouve Île foie, 


l'estomac, l'intestin (intestin grêle et gros intestin), 


le pancréas, la rate, les deux reins et la vessie. 


Le tronc est partagé en deux cavités par le diaphragme. 


larynx 
glande thyroïde 


trachée-artère 
thymus 
oreillettes 


ventricules 
poumons 


côte 


diaphragme 





bouche 


glandes 
salivaires 


æsophage 


diaphragme: 


foie 
vésicule biliaire 
estomac 


nancréas 


intestin 
grèle 


cæcum 
gros 
intestin 


mésentère 


anus 








1 les organes 
dans la cavité 
thoracique 

de la souris 


La cavité thoracique 
est limitée sur les 
côtés par 6 paires de 
côtes (12 chez nous). 


Quels sont les organes 
qui constituent l’ap- 
pareil respiratoire ? 


Le thymus est une 
glande qui est tou- 
jours très développée 
chez un jeune animal. 


2 l'appareil 
digestif 
de la souris 


Distinguez le tube 


digestif et les glandes 
digestives. Citez les 


organes qui consti- 
tuent le tube digestif. 





Où débouchent les 
glandes salivaires ? 
et le canal qui vient 
du pancréas ? Cette 
glande ne forme pas 
une masse compacte 
comme chez l'homme: 
c'est pourquoi on dit 
que le pancréas de la 
souris est diffus. 


Remarquez que le ca- 
nal amenant la bile ne 
débouche pas au mé- 
me endroit que celui 
venant du pancréas. 


A l'endroit où l'in- 
testin grêle vient dé- 
boucher dans le gros 
intestin, il existe un 
renflement, appelé 
cæcum, toujours très 
volumineux chez Îles 
rongeurs (souris, rat, 
lapin, cobaye...). 
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Il Observations sur nous-même et l’«écorché » 


La peau et le tissu sous-cutané constituent aussi 
l'enveloppe du corps humain. Cette enveloppe, qui 
peut glisser sur notre chair, n'a pas été représentée 
sur le modèle démontable appelé « écorché » de 
sorte que l'on aperçoit les muscles. Entre eux, on 
voit des vaisseaux sanguins, des nerfs et des os. 
Le tronc 3 est partagé aussi en travers par le dia- 
phragme en deux cavités (lesquelles ?) qui renfer- 
ment les mêmes organes que chez la souris : 
cependant la forme des organes n'est pas toujours 
[la même (indiquez deux exemples). 





La dissection d'un petit Mammifère et les observations 
faites sur nous-même et sur | « écorché » montrent que 

e le corps de la souris et le corps humain sont formés 
d'organes (peau, muscles, vaisseaux sanguins, os, cœur..); 
< on retrouve les mêmes organes dans notre corps et dans 
celui de la souris, mais la forme des organes peut différer. 


| II La constitution des organes 


la face Quand on racie doucement avec l'ongle la face 
interne interne de la joue, que l'on délaie le produit obtenu 
de la joue dans une goutte d'eau mise sur une lame porte- 


objet, que l'on recouvre d'une lamelle couvre-objet, 
on réalise une préparation microscopique. Si on 
l'observe au microscope, on voit des cellules 4 
elles ont été arrachées à la muqueuse qui tapisse 
la face interne de la joue. 

Ces cellules étaient disposées les unes à côté des 
autres comme les éléments d'une mosaique: l'en- 
semble constitue un épithélium. Comme ïl est 
formé de plusieurs couches les unes au-dessus 
des autres, on dit que c'est un épithélium stratifié. 


Un tissu épithélial est formé de cellules juxtaposées. L'épi- 
thélium qui tapisse la face interne de la joue est constitué 
de couches de cellules : c'est un épithélium stratifié. 


un cartilage Sur une coupe faite dans le cartilage d'un os de 

veau BB, on voit des cellules souvent groupées par 

deux. Autour d'elles, il existe une substance inter- 
| cellulaire, résistante, de nature cartilagineuse. 

L'ensemble est ce qu'on appelle un tissu conjonctif. 


Ün tissu conjonctif est constitué de cellules séparées les 
unes des autres par une substance «éntercellulaire. 
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3 les organes 
du tronc 
de l'homme 


Par quoi la cavité tho- 
racique a est-elle 
séparée de la cavité 
abdominale b ? 


Quels sont les organes 
situés dans la cavite 
thoracique ? et dans 
la cavité abdominale ? 


Combien de parties 
distinguez-vous dans 
le cœur ? lesquelles ? 
Quels sont les deux 
gros vaisseaux  VISI- 
bles à la partie supé- 
rieure du cœur ? 
Chez la souris, ces 
vaisseaux étaient mas- 
qués par le thymus. 


Remarquez aue le 
cæcum est tres court: 


mais il est prolongé 
par un tube grêle : 
c'est l'appendice. 
4 E cellules 
de l’épithélium 
buccal 


Que doit-on faire 
pour Îles observer ? 


Dans chacune de ces 
cellules distinguez 

le cytopläsme, sorte 
de gelée limitée par 
une fine membrane, 
et le noyau cellulaire. 


Si l'on met une goutte 
d'une solution de 
bleu de méthvylène au 
bord de la lamelle, 
le noyau se colore. 
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la peau 


Sur une préparation microscopique de peau, on voit : 
— à la surface, une couche mince appelée épiderme: 
— au-dessous, une couche épaisse nommée derme. 


L'épiderme est formé de cellules juxtaposées et 
superposées : c’est donc un épithélium stratifié. 
En profondeur, les cellules sont épaisses : elles 
forment la couche vivante 6: en surface, les 
cellules sont aplaties : elles constituent la couche 
cornée dont les cellules meurent et se détachent 
par lambeaux. L’épiderme conserve la même épais- 
seur, car, en profondeur, les cellules de la couche 
génératrice se divisent sans cesse. 


Le derme est formé aussi de cellules: mais elles 


sont séparées les unes des autres : c'est donc un 


tissu conjonctif. Il contient des fibres élastiques. 


Tous nos organes sont constitués de cellules, et l’on appelle 
tissu un ensemble de cellules qui jouent le même rôle. 
Ainsi la peau est formée de deux tissus : l'épiderme est un 
épithélium stratifié, le derme est un tissu conjonctif. 


IV Le fonctionnement de nos organes 


la notion 
d'appareils 
et de fonctions 


le rôle 
de l'hygiène 


Les fosses nasales, le pharynx, la trachée-artère, 
les bronches et les deux poumons, qui assurent la 
respiration, appartiennent à l'appareil respiratoire. 


Deux appareils mettent l'organisme en relation avec 
le milieu extérieur: ce sont : 

— l'appareil nerveux, dit aussi système nerveux: 
— l'appareil moteur comprenant le squelette et les 
muscles. Ces appareils assurent les fonctions de 
relation. D'autres appareils (digestif, circulatoire, 
respiratoire, urinaire) permettent l'entretien et la 
croissance de l'organisme, c'est-à-dire sa nutrition: 
ces appareils assurent les fonctions de nutrition. 








L'étude du fonctionnement des organes du corps humain 
est la physiologie humaine: elle comporte l'étude des 
fonctions de relation et celle des fonctions de nutrition. 


L'hygiène, science de la santé. a pour objet : 
— de dégager les règles qu'il est bon de suivre 
pour assurer le bon fonctionnement de nos organes; 
— de déterminer nos besoins alimentaires : 

— d'accroître la défense de notre organisme contre 
les microbes avec lesquels ïil entre en contact. 
C'est grâce aux progrès faits par l'hygiène et la 
médecine que la durée moyenne de la vie a aug- 
menté de plus de trente années en un siècle 7. 


cellule 


substance 
intercellulaire 
cartilagineuse 





pellicule 


couche 
cornée 

couche 
vivante 


couche 
génératrice 
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du derme 
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LT coupe 
de cartilage vue 
au microscope 


Dans quelle partie 
d'un os existe-t-il 
du cartilage ? 

Dans chaque celluie, 
que distinguez-vous ? 
Par quoi les cellules 
sont-elles séparées ? 
Quel nom  donne- 
t-on à un tissu qui 
possède une  sub- 
stance intercellulaire ? 


6 schéma 
d'une coupe 
de peau 


Les cellules de la 
couche génératrice, 
en se divisant, don- 
nent des cellules nou- 
velles qui repoussent 
vers l'extérieur Îles 
plus anciennes. 
Celles-ci, vers la sur- 
face, meurent et for- 
ment la couche cor- 
née. Comment nom- 
mez-vous les lam- 
beaux qui se déta- 
chent ? De quoi sont- 
ils formés ? 


La surface du derme 
forme des  saillies 
contenant des capil- 
laires sanguins. Que 
devient le sang dans 
ces capillaires ? 


7 variations 
de la durée 
moyenne 

de la vie 


Le recensement de 
19659 a montré 
qu'elle atteignait 
67 ans pour les 
hommes et 74 ans 
pour les femmes. 


Quelles sont les gran- 
des découvertes mé- 
dicales qui ont aug- 
menté la durée 
moyenne de la vie ? 
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l le squelette 





Le squelette est l'ensemble des os qui consti- 
tue la charpente de notre corps. Le poids du 
squelette est le huitième de celui du corps. 


La description du squelette comporte l'étude 
— du squelette de la tête qui comprend le 
crâne, solide boite osseuse abritant l'encé- 
phale, et les os de la face: 

— du squelette du tronc dans lequel on dis- 
tingue la colonne vertébrale, les côtes et 
le sternum situé en avant du thorax: 

— du squelette des membres qui comprend 
une partie fixe, appelée ceinture car elle est 
en forme d'arc, et une partie mobile. 


Les os de notre squelette sont unis entre 


eux de différentes facons. On appelle arti- 
culation l'endroit où deux os se joignent: que 


ces os soient mobiles l'un par rapport à l'autre 
ou qu'ils soient immobiles (os du crâne). 


Vo 


A radiographie 
du thorax 
La radiographie est 
un procédé qui per- 
met d'obtenir une 
épreuve photographi- 
que par emploi des 
rayons  X. Certains 
organes sont suffisam- 
ment opaques pour 
donner une image qui 
fait contraste avec 
celle des tissus voisins. 
Ci-contre, distinguez 
les côtes. la clavicule, 
lomoplate. lhumérus, 
et le contour du cœur 
et des gros vaisseaux 
qui S'y rattachent. 


5 radiographie 
de la colonne 
vertébrale 


De quoi est constituée 
la colonne vertébrale ? 
Remarquez ci-dessus : 
e les disques élastiques 
qui sont  interposés 
entre les vertèbres: 
e les os du bassin en 
bas du cliché. 

Précisez la partie de 
la colonne vertébrale 
qui est photographiée. 


C radiographie 
D de l'épaule 


C L'extrémité arron- 
die de l’'humérus vient 
s'emboiter dans une 
cavité de l'omopliate. 


D A la suite d'une 
chute, la tête de l'hu- 
mérus est sortie de la 
cavité articulaire : il 
y a luxation. L'épaule 
est alors déformée. 
Seul un médecin peut 


réduire la luxation, 
c'est-à-dire remettre 
en place fj'humérus. 
En attendant. il faut 


soutenir Île bras et 
limmobiliser à l’aide 
d'une grande écharpe. 











Ubservations 


étudiez 
le squelette 
du tronc 


1 Combien de parties 
distinguez-vous dans 
la colonne vertébrale ? 
Montrez la région cer- 
vicale à, la région 
dorsale bb, la région 
lombaire c, la région 
sacrée d. le coccyx e. 


2 Les côtes sont-elles 
toutes réunies au ster- 
num 4? Par l'inter- 
médiaire de quoi cer- 
taines le sont-elles ? 
3 Posez vos mains à 
plat sur votre poitrine 
et faites une inspira- 
tion; comment les cû- 
tes se déplacent-elles ? 


observez 
la partie fixe 
des membres 


1 Recherchez l'omo- 
plate 3, la clavicule 2. 


2 Sur quoi sont sou- 
dés les os Hliaques 9 ? 
3 Pourquoi dit-on que 
la partie fixe des 
membres forme une 
ceinture 2? Les deux 
ceintures sont-elles 
comparables ?  Justi- 
fiez votre réponse. 


"4 étudiez 
la partie mobile 
des membres 


1 Combien y a-t-il de 
segments dans chacun 
de nos membres ? In- 
diquez leur nom. 


2 Comparez la consti- 
tution du squelette de 
chacun des segments 
de nos deux membres. 
Que remarquez-vous ? 


3 Quelle légende indi- 
queriez-vousci-contre ? 
Faîtes deux schémas 
du squelette des 
membres de l'homme. 
Annotez vos schémas. 





æ observez 
le squelette 
de la tête 


1 Comment les os du 
crâne sont-ils unis ? 


2 Sachez reconnaître 
l'os frontal 1, le parié- 
tal 2, l'occipital 3, 
le temporal 4, le na- 
sal 5, l'arcade de la 
joue 6 et le maxil- 
laire supérieur 7. 


3 Observez le trou 
occipital m : que pas- 
sait-il par ce trou ? 
4 Regardez l'une des 
branches montantes 
du maxillaire  infé- 
rieur 8. Où se loge 
le condyle p ? 


H: observez 
une vertéèbre 
dorsale 


1 Distinguez le corps 
de la vertèbre a et 
l'arc osseux c. 


2 Les corps vertébraux 
reposent-ils directe- 
ment les uns sur les 
autres ? Remarquez 
les facettes m sur les- 
quelles s’appuyait la 
vertèbre située dessus. 


3 L'’arc osseux porte 
trois  prolongements 
appelés apophyses. 
Qu'existe-t-il à l'ex- 
trémité des apophyses 
latérales Bb? Qu'est- 
ce qui S'articulait là ? 
Dessinez une vertèbre 
dorsale vue par-dessus 
et écrivez la légende 
indiquée ci-dessus. 
Coloriez en rouge les 
facettes d'articula- 
tion des vértèbres et 
en bleu les surfaces 
sur lesquelles Ss’arti- 
culaient les côtes. 
Reproduisez le schéma 
ci-contre et dessinez 
l'autre côté. Indiquez 
la légende convenable. 
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À Le squelette de la tête 


le crâne 


la face 


Il est formé de huit os (citez-les). On remarque, 
sur les côtés, les trous auditifs et, à la face 
inférieure 7, le trou occipital par lequel passait 
le bulbe rachidien qui unissait les autres parties 
de l'encéphale à la moelle épinière. 


Elle comprend de nombreux os: citons notamment 
— les deux maxillaires supérieurs, soudés sur la 
ligne médiane, qui portent les « dents du haut » : 
— le maxillaire inférieur qui porte les « dents du 
bas ». C'est le seul os mobile de la face 

— les os des pommettes qui forment, de chaque 
côté, une arcade sur laquelle s'attachait le massé- 
ter qui reliait la mâchoire mmférieure au crâne. 


Le squelette de |la tête comprend le crâne constitué de 
huit os, solidement unis entre eux, et la face formée de 
nombreux os dont un seul. le maxillaire inférieur, est mobile. 


IN Le squelette du tronc 


la colonne 
vertébrale 


les côtes 
et le sternum 


Elle est formée de vertèbres superposées. Sur la 
première repose le crâne. Entre deux vertèbres 
successives se trouve un disque élastique Z2B qui 
permet les mouvements du tronc. 

Dans la colonne vertébrale, on distingue cinq régions : 
région cervicale (7 vertèbres), région dorsale 
12 vertèbres), région lombaire (5 vertèbres), région 





sacrée (5 vertèbres soudées formant le sacrum) et 


le coccyx constitué de 4 vertèbres atrophiées et 
soudées. En tout, il y a donc 33 vertèbres. 





Chacune des vertèbres comprend un disque (le corps ver- 
tébral) et un arc osseux qui abritait la moelle épinière. 


Sur chacune des douze vertèbres dorsales s'articule 
une paire de côtes. Les dix premières paires sont 
réunies, par l'intermédiaire de cartilages, à un os, 
le sternum, situé sur la face antérieure (page 17). 
Les deux dernières paires, plus courtes, ne se ratta- 
chent pas au sternum : ce sont les côtes flottantes. 


Le sternum, les douze paires de côtes et les vertèbres dor- 
sales limitent une sorte de cage appelée cage thoracique. 
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1 coupe 
du squelette 
de la tête 


Quelles sont les deux 
parties du squelette 
de la tête ? 


Le crâne est formé de : 


e 4 os impairs : le 
frontal en avant, l'oc- 
Cipital en arrière. et 
deux os à la partie 
inférieure du crâne: 


e 4 os pairs : 2 parié- 
taux et 2 temporaux. 
Le maxillaire inférieur 
possède deux condyles; 
chacun d'eux s'em- 
boite dans une fossette 


située sous le crâne. 


2 vertèbres 
dorsales 


A Chaque  vertèbre 
comprend un disque 
épais, appelé corps 
vertébral, et un arc 
osseux fHimitant :'e 
trou vertébral. Qu'est- 
ce qui S'y trouvait ? 
L'arc osseux porte 3 
saillies Cu apophyses 
— l'une dorsale forme 
l'épine dorsale: 
les deux autres la- 
térales sont plus ou 
moins longues selon 
le type de vertebre. 

B Deux vertèbres su- 
perposées. Par quoi 
sont-elles séparées ? 
L'extrémité d'une côte 
présente deux renfle- 
ments du côté dorsal 
— l'un, terminal, s'ap- 
puie sur les surfaces 
articulaires situées 
sur deux corps verté- 
braux consécutifs: 

— l'autre, dorsal, s’ar- 
ticule sur le bout de 
l'apophyse latérale. 


surfaces articulaires 
des côtes 
+ es vertèbres 
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SIÉ Le squelette des membres 


leur partie 
fixe 


leur partie 
mobile 


Pour le membre supérieur, chaque demi-ceinture 
ou épaule comprend, en arrière, une lame plate, 
l'omoplate et, en avant, un os recourbé en S, la 
clavicule 3. Celle-ci est fixée, à l'une de ses extré- 
mités, sur l'omoplate et, à l'autre, sur le sternum. 
Les clavicules maintiennent l'écartement entre les 


deux épaules. 





Pour le membre inférieur, chaque demi-ceinture 
est formée par un os volumineux, l'os iliaque 4. 
Les deux os iliaques sont réunis en avant, l'un à 
l'autre, par un disque élastique et, en arrière, ils 
sont soudés au sacrum. L'ensemble forme une 
véritable ceinture appelée bassin. 


Chacun de nos membres est réuni au tronc par une demi- 
ceinture. La ceinture des membres supérieurs est incom- 
plète du côté dorsal: celle des membres inférieurs forme 
une cuvette, le bassin, qui soutient les organes abdominaux. 


Elle est formée de trois segments comprenant 
chacun le même nombre d'os ; toutefois, le carpe 
contient 8 os et le tarse 7 os seulement. En outre 
— les mouvements de l'avant-bras et ceux de la 
jambe ne se font pas dans le même sens :; 

— les mouvements de la main et ceux du pied ne 
sont pas comparables : le membre supérieur est 
préhensile alors que le membre inférieur, adapté 


à la marche, repose sur la plante du pied: c'est 
pourquoi on dit que l'homme est plantigrade. 








La partie mobile des membres est formée de trois segments 
comprenant le même nombre d'os. Le membre supérieur est 
préhensile et le membre inférieur est adapté à la marche. 


IV Les articulations 


les trois 
types 


On appelle articulation immobile le mode d'union 
de deux os qui ne peuvent pas se déplacer l’un part. 
rapport à l'autre. Ainsi la boîte crânienne est 
formée d'os solidement engrenés par leurs bords. 





Les vertèbres sont séparées par des disques élas- 
tiques permettant des mouvements de faible ambpli- 
tude. À ce mode d'union des os on donne le nom 
d’articulation semi-mobile. 


Lorsqu'une articulation assure d'importants dépla- 
cements des os en présence, c'est une articulation 
mobile ;: citons : l'épaule, le coude, le genou... 
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3 le squelette 
du membre 
supérieur 


Que comprend la demi- 
ceinture qui rattache 
ce membre au tronc ? 


e Le bras est soutenu 
par l'humérus  arti- 
culé sur l'omoplate. 


e L'avant-bras com- 
prend deux os. Quel 
est celui qui s'articule 
avec l'humérus ? 


e La main comprend 
— le carpe (huit os): 
— |la paume constituée 
de cinq os longs; 

— les doigts compre- 
nant chacun trois pha- 
langes, sauf le pouce 
qui n'en a que deux. 
Le pouce est opposa- 
ble aux autres doigts. 


#4 le squelette 
du membre 
inférieur 


Pourquoi dit-on que la 
ceinture des membres 
inférieursestcombplète ? 


Quels sont les trois 
segments constituant 
la partie mobile d'un 
membre inférieur ? 


e La cuisse : par quel 
os est-elle soutenue ? 


e La jambe contient 
deux os (lesquels ?). 
Quel est celui qui est 
situé vers l'extérieur 
du membre ? Quel est 
celui qui S’articule avec 
le fémur ? Pourquoi 
le membre inférieur 
ne peut-il pas se plier 
vers l'avant ? 

e Le pied comprend 
— le tarse ou cou-de- 
pied formé de sept os: 
— |a plante constituée 
de cinq os longs: 

— les orteils qui ont le 
même nombre de pha- 
langes que les doigts. 





L'étude du squelette nous a montré que. d'après 
la forme des os, on pouvait distinguer : 

— des os plats : os du crâne, os de la face, 
os ililaque, omobplate... : 

— des os courts : os du poignet, vertèbres... : 
— des os longs : huüumérus, fémur, radius..…. 


L'observation de radiographies faites les unes 
sur des enfants ou des adolescents, les autres 
sur des adultes permet d'avoir une idée de la 
formation et de la croissance des os ;: mais 
c'est surtout la comparaison d'os de mammi- 
fères jeunes et adultes qui renseigne sur le 
mode de croissance des os longs. 


L'examen de radiographies montre aussi ce 
qu'est une fracture osseuse et ce qui se pro- 
duit lors de la consolidation d'une fracture. 
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A radiographies 
de mains. 


A gauche, cest une 
main d'adulte. AIndi- 
quez les noms des os. 
A droite. c'est la main 
d'un enfant de 5 ans : 
les os du carpe sont- 
is tous formés ? Re- 
gardez les os de lä pau- 
me et des phalanges : 
leur tête n'est pas bien 
visible, car elle est 
cartilagineuse:  pour- 
tant On y voit une par- 
tie ossifiée : c'est un 
centre d'ossification. 
Ainsi la radiographie 
permet de suivre Îles 
diverses étapes de la 
formation des os, c'est- 
à-dire l'ossification. 


B radiographie 
d'une épaule 
d'enfant 


Pourquoi a-t-on réali- 
sé cette radiographie ? 
Regardez l'humérus 

qu'existe-t-il à l'in- 
térieur de la partie 
cylindrique de l'os ? et 
dans la tête de cet os ? 


C fracture 
double 


C Quelle est la partie 
du membre inférieur 
qui a été radiographiée ? 
Quels sont les os qui 
sont brisés ? 

Après examen de la 
radiographie, le méde- 
cin doit ramener. les 
morceaux bout à bout. 
c'est-à-dire réduire 
les fractures avant 
d'immobiliser les os 
par un appareil plâtré. 
C' Remarquez le bour- 
relet osseux, appelé 
cal, qui s'est formé 
au niveau des frac- 
tures. Ce cal. d'abord 
fibreux, se calcifie 
peu à peu et soude 
les parties brisées. 








Observations 


| observez 
des os frais 


1 Sur un humérus de 
bœuf A, distinguez le 
corps de l'os ou dia- 
physe n et les têtes 
ou épiphyses m. 

2 De quoi sont recou- 
vertes les épiphyses ? 
3 Avec un scalpel, sou- 
levez le périoste 2. 


4 Sur la coupe d'un 
humérus de bœuf B, 
quelle légende  indi- 
queriez-vous ? 


5 Comparez cette 
coupe à celle d'un 
humérus de veau D : 
quelles sont les dif- 
férences ? 


Dessinez la coupe d'un 
humérus de bœuf et 
celle d’un os de veau. 
Annotez vos dessins. 


le 4 observez 
la coupe d'un 
humérus humain 


1 Sur l'os sec C, dis- 
tinguez l'os compact 9 
et l'os spongieux 7. 
2 Qu'existait-il dans 
la cavité 10 ? et entre 
les travées osseuses 
de l'os spongieux 7 ? 


o observez 
deux préparations 
microscopiques 


E C'est un fragment 
d'opercule de poisson 
(gardon. par exemple). 
Il faut le gratter pour 
lamincir et enlever 
les pigments, mettre 
une goutte d'eau et re- 
couvrir d'une lamelle. 


Au fort grossissement, 
distinguez les cellules 
osseuses q et la sub- 
stance osseuse P. 


F C'est un fragment 
d'os cômpact que l'on 
a usé sur une meule. 
Autour des canaux r, 
que remarquez-vous ? 
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Forme et structure d'un os long 


description 
de l'humérus 


structure 
macroscopique 


L'humérus humain 4 À présente une partie cylin- 
drique, le corps de l'os ou diaphyse et deux extré- 
mités renflées, les têtes de l'os ou épiphyses. 
Sur l'os, on apercoit des crêtes et des saillies 
ainsi que de petits trous, dits trous nourriciers, 


par où pénétraient des vaisseaux sanguins dans l'os. 





L'humérus de bœuf 3 B, plus trapu que l'humérus 
humain, comporte aussi une diaphyse et deux épi- 
physes. Sur l'os frais, on constate que 

— Îles épiphyses sont recouvertes d'une substance 
hsse, blanc bleuté, nommée cartilage articulaire : 
— une membrane fibreuse, le périoste, adhère à 
l'os sauf là où il existe du cartilage articulaire : 
— des tendons sont encore attachés aux saillies 


de l'os : ce sont des attaches de muscles. 


Dans un os long, par exemple un humérus, on distingue : 

e le corps de l'os ou diaphyse: 

e les têtes de l'os, ou épiphyses, qui sont recouvertes en 
partie par du cartilage articulaire. 

Le périoste recouvre l'os, sauf là où il existe du cartilage. 


Par opposition à structure, microscopique, il s’agit 
de ce qui est visible à l'œil nu où à la loupe, c'est-aàa- 
dire sans utiliser le microscope. 


Sur la coupe en long d'un humérus humain, sec, 
on observe que | 

— la diaphyse est un tube formé d'os compact, 
blanc jaunâtre, très dur : | —— 
— les épiphyses sont constituées de fines travées 
osseuses séparant des cavités : c'est pourquoi on 
dit que les épiphyses sont formées d'os spongieux. 


Sur la coupe en long d'un humérus de bœuf frais 2, 
on constate en outre que : 

— le cartilage articulaire est peu épais ; 

— la cavité de la diaphyse contient de ia moelle 
jaunâtre, riche en graisse 

— les cavités de l'os spongieux sont remplies de 
moelle contenant de nombreux vaisseaux sanguins. 


La diaphyse d'un os long est un tube formé d'os compact et 
contenant de la moelle jaunâtre, riche en graisse. Les épi- 
physes, recouvertes de cartilage articulaire, sort soutenues 
par des travées osseuses abritant de la moelle rouge. 
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7 comparaison 
de 
deux humérus 


A Humérus humain ob- 
servé sur un squelette. 


B Humérus de bœuf 
(os frais). 


Quelles sont les trois 
parties d'un os long ? 
De quoi sont recou- 
vertes les épiphyses 
d'un os frais ? et la 
diaphyse de cet os ? 
Aux saillies de l'os, 
que s'attachait-il ? En 
voyez-vous la preuve 
sur la première pho- 
tographie (page 24)? 


2 coupe en long 
d'un humérus 
de bœuf 


Qu'existe-t-il dans cha- 
cure des épiphyses ? 
Pourquoi compare-t-on 
la diaphyse à un tube ? 
Que contient-il ? Ce 
tube, comme le cadre 
d'une bicyclette. est 
léger tout en ayant une 
grande résistance. 
Pourquoi appelle-t-on 
cartilage articulaire 
le cartilage qui recou- 
vre les épiphyses ? 
Comment nomme-t-on 
la substance qui rem- 
plit les cavités de l'os 
spongieux ? C'est dans 
cette substance que se 
forment les globules 
rouges du sang. 

« L’'os à moelle » d'un 
pot-au-feu est une 
partie de la diaphyse 
d'un os long de bœuf. 
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1 Composition chimique de l'os 


observations 


expérience 


Un os frais, mis dans un feu vif, brûle et se trans- 
forme en une masse blanchâtre, pulvérulente 3 A: 
ce qui reste est la matière minérale qui constituait 
l'os. Son poids est environ les 2/3 de celui de l'os. 
Quand le feu tire mal, l'os noircit 3B : c'est qu'il 
renferme une matière organique qui se carbonise. 


Quand on met un os long dans de l'acide chlorhy- 
drique dilué, l'os se ramobllit et, après quelques 
jours, devient flexible : l'acide a dissous la matière 
minérale de l'os et il ne reste plus que la matière 
organique nommée osséine : son poids ne repré- 
sente que le tiers de celui de l'os frais. 


Les chimistes ont montré que la matière minérale 
contient surtout du phosphate de calcium (85%) 
et du carbonate de calcium (9%). La matière 


minérale est apportée par les aliments. 


La substance osseuse est formée d'une matière organique 
(l'osséine) représentant le tiers du poids de l'os frais et 
d'une matière minérale, composée surtout de phosphate de 
calcium et de carbonate de calcium, qui imprègne l'osséine. 


SEX Croissance d'un os long 


observations 


comment 
un os croît 
en longueur 


Si l’on compare la coupe d'un humérus de veau 4 
à celle d'un humérus de bœuf 2, on constate que 

l'humérus de bœuf est plus long et plus gros que 
l'humérus d'un animal jeune de la même espèce : 
ainsi un os long subit une croissance en iongueur 
et une croissance en diamètre ou en épaisseur :; 
— en travers de chacune des épiphyses d'un os 
de veau, il ÿy a une lame blanche, le cartilage de 
conjugaison, qui n'existe pas dans un os de bœuf : 
— le diamètre de la cavité médullaire est plus grand 
dans l'humérus de l'animal aduite que dans celui 
de l'animal jeune de même espèce. Comme l'os 
compact est plus épais chez le premier que chez 


le second, l'os est plus résistant chez l'adulte. 





Sur un animal jeune, anesthés'é, c'est-à-dire 
« endormi », on a enfoncé des clous d'argent de 
part et d'autre des cartilages de conjugaison d'un os 
long 5 A. Après plusieurs mois, quand on a sacrifié 
l'animal, l'observation de l'os 5B a montré que : 


Un os long s’allonge par formation d'os au niveau des carti-: 
lages de conjugaison appelés aussi cartilages de croissance. 
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3 os calcinés 


Ce sont des fragments 
d'une côte de bœuf 
que lon a mis dans 
un poêle à charbon. 


A L'os est bien cal- 
ciné : que reste-t-il ? 
B La matière orga- 
nique contenue dans 
l'os s’est décomposée 
et le carbone, noir, 
est resté mélangé à 
la matière minérale. 


4 coupe en long 
d'un humérus 

de veau 
Qu'existe-t-il en 
travers de l'épiphyse ? 
La bande de cartilage 


qui est située verti- 
calement montre qu'il 


y avait deux centres 


d'ossification dans 
l'épiphyse supérieure 
d'un humérus de veau. 
Aux dépens de ces 
centres se forme de 
l'os spongieux qui se 
substitue peu à peu au 
cartilage qui consti- 
tuait toute l'épiphyse 
chez une jeune bête. 
Chez un veau un peu 
plus âgé. la bande 
verticale de cartilage 
n'existerait plus. 

Lorsque le cartilage de 
conjugaison disparaît, 
l'os ne peut plus s'ac- 
croître en longueur. 


5 expérience 
faite sur 
un os long ? 


A Qu'a-t-on fait ? 
B Après plusieurs 
mois, on constate que : 
enr=nr: 


LA 


em nn > mn. 


Cette expérience prou- 
ve qu'il y a formation 
de matière osseuse 
au contact des carti- 
lages de conjugaison et 
de l'os de la diaphyse. 
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comment 
un os croît 
en diamètre 


En 1741, un agronome, Duhamel-Dumonceau, 


mélangeait une substance rouge (la garance) aux 
aliments de jeunes porcs. Quelques mois après, 
quand les animaux furent abattus, il s’aperçcut que 
les os étaient colorés en rouge sous le périoste. 
Il semblait donc que cette partie des os était la 
dernière formée. Pour le prouver, Duhamel- 
Dumonceau ligatura un fil d'argent autour de la 
diaphyse d'un os long d'une jeune bête 6 A : après 
quelques mois, lorsque l'animal fut abattu, le fil 
d'argent se trouvait dans la cavité médullaire 6 A’. 


En 1898, un chirurgien français, le docteur Ollier, 
constata que, si l’on soulève le périoste, il se 
forme de l'os compact sous le fragment soulevé 6 BB. 


La diaphyse d'un os long s'accroît en diamètre par forma- 


tion d'os compact sous le périoste. Pendant ce temps, le 
diamètre de la cavité médullaire s'accroît du fait de la 


destruction de l'os compact situé vers l'intérieur de l'os. 


EN La substance osseuse est vivante 


elle contient 
des cellules 


elle est 
remaniée 
sans cesse 


Si l’on gratte un opercule osseux de poisson et 
qu'on l'observe au microscope, on voit des cellules 
étoilées, séparées les unes des autres par une 
substance dure, nommée substance osseuse : l'os 
est une variété de tissu conjonctif. 


Si l'on use sur une meule un fragment d'os compact 
collé sur une lame porte-objet jusqu'à ce qu'il 
devienne transparent, on observe au microscope 7 

— de fins canaux entourés de couches osseuses : 
— des cellules munies de prolongements reliés 
aux vaisseaux sanguins situés dans les canaux. 





L'os compact, qui contient des cellules et des vaisseaux 
sanguins, est un tissu vivant ; c'est le sang qui lui apporte 
les substances dont il a besoin. 


Certaines parties des os sont détruites pendant que 
d'autres s'édifient à leur place : c'est pourquoi : 
— les saillies des os se développent sous l'action 
des tractions exercées par les tendons des muscles: 
— les travées osseuses qui se trouvent dans Îles 
épiphyses d'un os long 8 s'orientent en fonction 
des pressions et des tractions subies par l'os ; 
— les mauvaises attitudes habituelles provoquent 
des déformations du squelette ;: nous en reparlerons. 


La substance osseuse est remaniée pendant toute l'exis- 
tence, de sorte que les os possèdent une certaine plasticité. 


périoste cavité 
médullaire 


fil d'argent 





périoste os nouvellement 
soulevé formé 












canal 

qui contenait 
un nerf 

et des 
vaisseaux 









travées 
osseuses 


apophyse 
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G croissance 
en diamètre 
d'un os long 


A Mise en évidence 
par l'expérience de 
Duhamel-Dumonceau. 
Selon la durée de l'ex- 
périence, où  retrou- 
vait-on le fil d'argent ? 
Aux dépens de quoi 
la cavité médullaire 
s'est-elle agrandie ? 

B Expérience du doc- 
teur Ollier en quoi 
consistait-elle ? Quelle 
conclusion en üirez- 
vous sur le mécanismé 
de la croissance en 
diamètre d'un os long ? 


7 structure 
de l'os compact 


L'os compact contient 
de nombreux canaux 
disposés parallèlement 
à la cavité médullaire. 
Qu'existait-il dans 
chacun de ces canaux ? 
et autour d'eux ? 


Dans une préparation 
microscopiqued'ossec, 
les cellules sont dis- 
parues et les cavités 
qui les logeaient., rem- 
plies d'air, apparais- 
sent alors en noir. 


S& coupe en long 
d'un fémur 
humain 


Remarquez les travées 
osseuses disposées en 
ogives. Ces travées 
supportent le poids du 
tronc et de la tête. 
Sous l'épiphyse., remar- 
quez la partie cylin- 
driqué appelée col du 
fémur. Chez les per- 
sonnes âgées. l'os 
peut se briser à l'en- 
droit du col du fémur. 


les muscles 





La dissection d'une souris et l'observation de 
| « écorché » nous ont montré qu'il existe 
des muscles rouges et des muscles blancs. 


Les muscles rouges constituent, d'une part. 
ce qu'on appelle communément la chair (ou 
viande quand il s’agit d'animaux de boucherie) 
et, d'autre part, le cœur (muscle cardiaque). 
La chair est formée essentiellement de mus- 
cles qui s’attachent sur les os (muscles du 
squelette), mais aussi d'un certain nombre de 
muscles rattachés à la peau (muscles peauciers). 
Ainsi le frontal, qui permet de plisser le front, 
est un muscle peaucier. 


ET 





Les ‘muscles biancs forment la plus grande 
partie des parois de l'estomac, de l'intestin, 
de la vessie, des gros vaisseaux sanguins... 


L'ensemble des muscles du corps humain (envi- 
ron 500) constitue le système musculaire. 
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A une belle 
musculature 


Les muscles, harmo- 
nieusement dévelop- 
pés, font la beauté 
du corps humain. 


Le tronc possède près 
de 190 muscles: cha- 
cun de nos membres 
supérieurs en a une 
cinquantaine: la main 
en comprend 19. Le 
pouce, dont le rôle 
est si important pour 
la préhension des ob- 
jets, en possède huit. 


= Le 


« écorché » 


Ci-contre, c'est le 
petit « écorché » de 
1,25 m de hauteur. 


e Sachez reconnaître : 
le frontal 1, le tempo- 
ral 2, l'orbiculaire 
des paupières 3 et ce- 
lui des lèvres 5, le 
masséter 4, le dei- 
toide 6, le grand pec- 
torai 7, le biceps 8. 
le grand oblique 9, le 
trapèze 10, le grand 
dorsal 11, le triceps 12. 


e D'après les attaches 


des muscles rouges, 
distinguez : 

— les muscles du 
squelette qui sont fixés 
sur les os: 

— les muscies peau- 
ciers qui s’attachent 
sur {a peau le fron- 
tal, les  orbiculaires 
des paupières et des 
lèvres jouent un grand 
rôle dans les expres- 
sions de notre visage. 
e D'après la forme, dis- 
tinguez les muscles : 
— en fuseau : 8, 12; 
— en éventail : 7: 

— en lame : citez-en: 
— en anneau : 3 et &. 
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Observations 


md observez 
des muscles 


Sur une patte de gre- 
nouille que l'on vient 
d'écorcher., observez 
les muscles de la 
cuisse et de la jambe. 


1 Dans le muscle du 
mollet (le gastrocné- 
mien), distinguez le 
ventre du muscle 3 et 
les tendons 2 et 4. Où 
sS’attachent ceux-ci ? 
2 Écartez les muscles 
de la cuisse du côté 
dorsal et recherchez 
le nerf sciatique 1. 
Dessinez la patte vue 
du côté dorsal. 


E3 observez 
une coupe 
de gastrocnémien 


Observez à la loupe 
binoculaire une prépa- 
ration microscopique 
du commerce. 

En vous aidant de la 
photographie B. re- 
cherchez : l'enveloppe 
du muscle 5, les cloi- 
sons 6, les loges 8 
et les vaisseaux 7/7. 


hs | l'inscription 
de la contraction 
d'un muscle 


e Sachez décrire l'ap- 
pareil utilisé C. 

e En D. remarauez 
l'excitateur qui soulève 
le nerf sciatique: en C, 
à quoi sont réunis les 
fils de l'excitateur ? 


e Qu'a-t-on suspendu 
au tendon inférieur du 
muscle. Remarquez 
la palette Fr qui s ap- 
plique sur le cylindre 
ergegistreur k. 


e Regardez les tracés 
obtenus E: recherchez 
ce qu'on à fait pour 
obtenir chacun d'eux. 
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Lecon 


les muscles 





d Étude macroscopique d'un muscle long 


un muscle 
de grenouille 


structure 
d'un muscle 
long 


Le muscle du mollet, le gastrocnémien 4, comprend : 
— une partie médiane un peu rougeâtre, renflée, 
appelée ventre du muscle : 

— deux extrémités blanchâtres, étroites : ce sont 
les tendons. Le tendon supérieur s'attache au 
fémur : le tendon inférieur s'attache à l'os du talon. 


Le muscle gastrocnémien, qui comporte une partie médiane 
renflée et des extrémités amincies, est un muscle en fuseau. 
Dans ce muscle pénètre un rameau du nerf sciatique. 

En observant à la loupe une coupe transversale de 
gastrocnémien de grenouille 2, on voit que : 

— le muscle est entouré d'une enveloppe fibreuse 
c'est du tissu conjonctif qui envoie vers l'intérieur 
des cloisons partageant le muscle en loges : 

— les loges contiennent des paquets de fibres : 

— des vaisseaux sanguins et des filets nerveux se 
trouvent dans l'enveloppe et dans les cloisons. 
En observant à l'œil nu un muscle de bœuf bouilli 
(viande d'un pot-au-feu), on constate que : 

— l'enveloppe et les cloisons, transformées en une 
sorte de gelée, se réunissent aux extrémités du 
muscle en formant les tendons : 

— dans chacune des loges on peut séparer, à l'aide 
d'aiguilles, les fibres. Elles atteignent 40 mm de 
longueur, mais leur diamètre n'a que 5/100 de mm. 
Ces fibres musculaires sont des cellules géantes. 


Un muscle en fuseau est partagé en loges qui contiennent 
des paquets de fibres musculaires. Chacune de ces fibres 
musculaires est une cellule 800 fois plus longue que large. 


11 Un muscle est élastique 


mise 
en évidence 


Sur une grenouille que l'on vient de faire mourir, 
prélevons un gastrocnémien et suspendons-le à 
une potence. Au muscle, attachons un plateau por- 
tant 10 g et repérons sa base 3 A. Ajoutons 20 g : 
le muscle s'allonge 3B : mais il reprend sa lon- 
gueur primitive % C si l’on enlève le poids de 20 g. 


Un muscle peut s’allonger, puis reprendre exactement sa 
longueur primitive ; on dit qu'un muscle est élastique. 


nerf fémur 
sciatique 
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1 le muscle 
gastrocnémien 
d'une grenouille 


Quelles sont les trois 
parties de ce muscle ? 
Sur quoi s'attache le 
tendon supérieur ? et 
le tendon inférieur ? 
Il ne faut pas confondre 
les tendons, très résis- 
tants, que l'on appelle 
à tort « nerfs de lÎla 
viande », avec les nerfs 
qui sont fragiles. 
Quand on écarte Îles 
muscles de la cuisse, 
on peut soulever un 
cordon blanc nacré 
c'est le nerf sciatique 
dontun rameau pénètre 
dans le gastrocnémien. 


2 coupe 
-en travers 
du gastrocnémien 


On utilise une prépa- 
ration microscopique 
que l'on observe à la 
loupe binoculaire, car 
le diamètre du muscle 
atteint 7 à 8 mm. 


Que deviennent les 
cloisons et l'enveloppe 
aux deux extrémités 
d'unmuscle en fuseau ? 
Qu'existe-t-il dans les 
cloisonset l'enveloppe? 
Qu'entend-onpar étude 
macroscopique d'un 
muscle long ? 


3 un muscle 
est élastique 


Quel est le dispositif 
utilisé pour mettre en 
évidence l'élasticité 
d'un gastrocnémien ? 


Attention : il ne faut 
pas charger trop le 
plateau. sinon le mus- 
cle est déformé et :il 
ne reprend plus sa 
longueur primitive. 
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IIL Un muscle est excitable et contractile 


les excitants 
du muscle 


le rôle 
du nerf 


ce qui se produit 
quand un muscle 
réagit 


Après avoir insensibilisé une grenouille (comment ?), 
on met à nu les muscles d'une patte postérieure, 
puis on fixe l'animal sur une plaque de liège. 
Piquons ou pincons le gastrocnémien : on observe 
un mouvement rapide du pied. 

Appuyons sur le muscle deux fils métalliques reliés 
à un accumulateur (ou à une pile électrique) par 
l'intermédiaire d’un interrupteur 4. 


Établissons le courant en appuyant sur l'inter- 


rupteur : on observe un mouvement de la patte, 
puis celle-ci redevient aussitôt inerte. 


Interrompons le courant (comment ?) : le même 


mouvement de la patte se produit : ainsi 


Un muscle réagit à une excitation (piqûre, pincement, éta- 
blissement du courant d'un accumulateur ou interruption 
de ce courant) ;: on dit qu'un muscle est excitable. 


Dégageons le nerf sciatique et posons ce nerf sur 
les deux fils métalliques utilisés précédemment. 
On observe encore un brusque mouvement de la 
patte lors de l'établissement du courant 5, puis 
un autre mouvement à sa rupture. Ainsi, par deux 
fois, quelque chose a été conduit depuis le point 
excité du nerf sciatique jusqu'au gastrocnémien. 
Dans notre organisme, c'est un influx nerveux qui 
se propage dans les nerfs et atteint les muscles 

l'influx nerveux est l'excitant normal des muscles. 





Un muscle est excitable par l'intermédiaire du nerf qui 
aboutit à ce muscle ; ce nerf, qui commande la réaction 
du muscle, est appelé nerf moteur. 


Au cours des expériences précédentes 4-5, nous 
avons observé un mouvement de la patte. Puisque 
le genou était immobilisé à l'aide d'une épingle, 
c'est donc que le gastrocnémien se raccourcit et 
tire sur le talon : on dit que le muscle se contracte. 
Mais l'observation ne permet pas de préciser ce 
qui se produit : c'est pourquoi nous allons ambplifier 
la contraction du muscle avec une longue tige 6. 
Établissons le courant : la tige T se soulève, puis 
revient immédiatement à sa position initiale. Quand 
la tige se soulève, c'est parce que le muscle se 
raccourcit : il se contracte. Quand la tige T revient 
à sa position première, c'est que le muscle reprend 
sa longueur primitive : le muscle se relâche : ainsi 


À toute excitation, un muscle se raccourcit, puis se relâche 
immédiatement ; on dit qu'un muscle est contractile. 


interrupteur 


sur le muscle 







électrique 









sur le nerf 





sur le nerf 


gastrocnémien 


contrepoids 


tige métallique 
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4 l'excitation 
du muscle 
gastrocnémien 


Pour réaliser des 
expériences sur un 
muscle de grenouille, 
il faut  insensibiliser 
lanimal: pour cela on 
détruit l'encéphale et 
la moelle épinière avec 
une longue aiguille. 


L'excitateur est formé 
de fils métalliques 
recourbéset maintenus 
par un bloc en matière 
plastique. À quoi est 
réuni l'excitateur ? 

Pourquoi a-t-on  pla- 
cé un interrupteur ? 


5 l'excitation 
du nerf 
sciatique 


Comment  place-t-on 
l'excitateur ? Pour- 
quoi a-t-on piqué une 
épingle dans le genou? 
Quand on établit le 
courant, qu 'observe- 
t-on ? Quand le cou- 
rant passe, Îla patte 
bouge-t-elle ? et quand 
on  interrompt le 
courant ? Concliuez ! 


. comment 
on ambplifie 
la contraction 


On attache un fil au 
tendon inférieur, puis 
on sectionne ce tendon 
au-dessous de l'atta- 
che. On ligature le fil à 
une tige métallique T 
qui peut tourner autour 
de l'axe O. Pour ten- 
dre le fil, que fait-on ? 


Si l'attache du fil est 
au 1/6 de la longueur 
de T, de combien se 
déplace l'extrémité 
de la tige lorsque Île 
muscle se raccourcit 
d'un millimètre ? Alors, 
quel est le rôle de T ? 
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comment 
on inscrit 
les contractions 


la contraction 
permanente 
du muscle 


le danger 
du courant 
du secteur 


Nous avons montré que, en suspendant au tendon 
inférieur du gastrocnémien une longue tige mobile 
autour d'un axe, on peut observer les variations 


de longueur du muscle : cette tige, comme un 





A l'extrémité de la tige métallique T, mettons une 
fine palette en matière plastique et appliquons 
sa pointe sur une feuille de papier recouverte de 
noir de fumée 7. Cette feuille est enroulée sur 
un cylindre entraîné par un petit moteur électrique. 


Établissons le courant dans l'excitateur: la palette 
trace la courbe abc 8 À : 

— ab correspond à la contraction du muscle: 

— bc correspond au relâchement de ce muscle. 
L ensemble abc est une secousse musculaire ; 
elle ne dure que 1/10 de seconde: c'est pourquoi, 
sans l'enregistrer, nous n'avions pas pu l'analyser 
correctement. Le dispositif qui nous a permis de 
l'inscrire sur un papier est un myographe (du grec : 
mus, muscle, et graphein, écrire). 


Tant que le courant électrique passe, le muscle 
reste au repos: d'où le tracé cd 8 A. 


Interrompons le courant, la palette trace une 
nouvelle sSsecousse musculaire def 8 A. 


Établissons le courant, puis interrompons-le immé- 
diatement: on obtient deux secousses musculaires 
qui se superposent en partie 8 B. 


A chaque fois que le courant électrique est établi (ou inter- 
rompu) dans l’excitateur, le gastrocnémien subit une brève 
contraction, puis se relâche : c'est une secousse musculaire. 


Si l'établissement du courant et son interruption 
se font plus de 30O fois par seconde (à l'aide d'un 
dispositif spécial), le gastrocnémien reste contracté - 
8 C ;: on dit que le muscle est tétanisé. 





Si l'établissement du courant et son interruption se produi- 
sent rapidement, le muscle reste contracté : il est tétanisé. 


Le courant du secteur, appelé courant alternatif, 
s'établit 100 fois par seconde et s'interrompt autant 
de fois ;: c'est pourquoi, en touchant des fils dénu- 
dés, nos muscles restent contractés : la respiration 


ne peut plus s'effectuer : c'est alors l'électrocution. 


Quand on touche des fils électriques mal protégés ou un 
interrupteur en ayant les mains humides, on risque d'être 
électrocuté, car le courant du secteur provoque la contrac- 
tion permanente des muscles, ce qui arrête la respiration. 
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7 comment 
on inscrit 
les contractions 


Sur quoi inscrit-on Îles 
déplacements de T°? 


= les tracés 
obtenus 


A Quand la palette qui 
se trouve au bout 
de T trace a b, que 
fait le muscle? et 
quand elle trace b c ? 


Entre © et d, le cou- 
rant passe-t-il dans 
l'excitateur ? 

Combien de temps 
faut-il pour tracer 
a b c ? Alors, au bout 
de combien de dixiè- 
mes de seconde a-t-on 
interrompu le courant ? 


B Pourquoi les deux 
courbes se superpo- 
sent-elles en partie ? 


CRegardezpage 35, C: 
quel est le disposi- 
tif qui permet d'établir 
et d'interrompre le 
courant aussi vite ? 





les mouvements 





Nos mouvements les plus simples, les gestes 
précis de l'ouvrier et de l'artisan ne sont pos- 
sibles que grâce à la contraction de muscles du 
squelette. Ces muscles, qui obéissent à notre 
volonté, sont dits muscles volontaires ; ce sont 
tous des muscles rouges. 


Les mouvements de nos viscères (cœur, esto- 
mac, intestin, vessie, gros vaisseaux sanguins) 
sont dus aussi à la contraction de muscles, 
mais sans que notre volonté intervienne : ce 
sont des muscles involontaires. Le muscle 
cardiaque est un muscle rouge : les autres sont 
des muscles blancs. | 


En étudiant deux mouvements : la flexion et 
l'extension de l'avant-bras sur le bras, nous 
rechercherons le rôle respectif des muscles, des 
articulations et des os dans le mouvement. 
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A la course 


Au moment du départ. 
le travail des muscles 
des membres inférieurs 
est important : à quoi 
le voyez-vous ? 


On dit que les muscles 
sont les organes actifs 
du mouvement: justi- 
fiez cette expression. 


.# la flexion 
de l'’'avant-bras 


Que fait cet athiète ? 
Quel est le muscle qui 
fait saillir la peau du 
bras? Remarquez le 
deltoide : il est contrac- 
té, car c'est lui qui 
écarte le bras du thorax. 


Entourez votre bras 
droit avec votre main 
gauche, et soulevez un 
gros livre : que remar- 
quez-vous ? Que pou- 
vez-vous en conclure ? 


CC l'extension 
de l'avant-bras 


L'athlète est vu de dos: 
regardez la face arrière 
du bras : que remar- 
quez-vous ? Alors, pen- 
dant l'extension, est-ce 
le même muscle qui 
travaille que pendant 
la flexion de l'avant- 
bras sur le bras ? 

Vérifiez sur vous-même 
en entourant votre bras 
avec l'autre main et, 
après avoir soulevé un 
livre, étendez lente- 
ment votre membre. 








Observations 


sd étudiez 
deux muscles sur 
|" « écorché » 


1 Sur quelle face du 
bras se trouve le bi- 
ceps ? et le triceps? 
Alors, qu'a-t-on photo- 
graphié en A? et en B ? 
2 Observez le biceps 
comment appelle-t-on 
les parties du muscle 
portant un nombre? 
Pourquoi a-t-on nom- 
mé ce muscle biceps ? 
3 Observez le triceps 
sur la face arrière du 
bras BB. Remarquez 
ses trois parties 5 qui 
se terminent par un 
tendon 6. Où est-il at- 
taché ? Combien y a-t-il 
de tendons en haut? 
4 Sur l'autre membre 
supérieur de F « écor- 
ché », dont les muscles 
ne sont pas représen- 
tés, recherchez : 

e les attaches du bi- 
ceps et du triceps; 

e l'artère et la veine 
humérales; 

e les nerfs qui sont si- 
tués profondément. 


C3 observez 
des muscles 
de lapin 


1 De quel membre 
s'agit-il ? pourquoi ? 

2 Comment nommez- 
vous les trois parties 
du muscle a ? Sur quoi 
sont attachés les ten- 
dons 1 et 3? 


3 Quand le muscle a 
se contracte, que pro- 
voque-t-il ? Alors, quel 
nom donnerez-vous à 
ce muscle ? 


4 Sur la face arrière de 
l'humérus.  distinguez 
les muscles b, c et d. 
Où s'attache leur ten- 
don inferieur? Lorsque 
ces ‘muscles se rac- 
courcissent, que pro- 
voquent-ils ? 











"a le coude 
humain 


e Palpez votre coude, 
puis pliez et étendez 
le membre supérieur : 
quels sont les os qui 
se déplacent? Autour 
de quoi tournent-ils ? 

e Sur un squelette hu- 
main, recherchez : 

1 Les noms des os du 
membre supérieur A. 
2 Dans quoi s'emboîte 
l'épiphyse inférieure 1 
de l'hüumérus? A quoi 
peut-on comparer la 
surface articulaire de 
l'humérus ? 

3 Comment se termine 
la tête du radius? Où 
s’articule-t-elle ? 

4 Quand le membre 
est en extension B, 
dans quoi vient buter 
le bout du cubitus ? 

5 Sur le radius, en A. 
observez la saillie ru- 
gueuse 3. Qu'est-ce 
qui S'y attachait. 


ra un coude 
de mouton 


e Disséquez le coude : 
1 Pour séparer les os, 
que faut-il sectionner ? 
Est-ce facile ? 

2 Quand on déboite les 
OS, qu'est-ce qui se 
répand ? À quoi sert ce 
liquide visqueux ? 

3 En quoi sont les sur- 
faces articulaires ? 

e Observez une coupe : 


1 Quelle légende indi- 
queriez-vous à la place 
des lettres ? 

2 Qu'est-ce qui main- 
tient les os appliqués 
les uns sur les autres ? 
3 Qu'est-ce qui permet 
le glissement des os? 
Dessinez la coupe du 
coude de mouton et 
celle du coude humain. 
Annotez vos dessins. 
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Lecon 


les mouvements 


La flexion et l'extension de l'avant-bras 


les muscles 
qui entrent 
en jeu 


les points 
d'attache 
de ces muscles 


l'articulation 
intéréssée 


Quand nous fléchissons l'avant-bras sur le bras. 


le biceps grossit et durcit : il se contracte A 
Le biceps est appelé muscle fléchisseur. 
Quand nous étendons l'avant-bras, le triceps 


grossit et durcit à son tour 4B : c'est un muscle 
extenseur. Pendant l'extension, le biceps devient 
moins dur : il se relâche en freinant le mouvement. 
Peu à peu, grâce à son élasticité, le biceps est étiré. 
Ainsi le biceps et le triceps, qui ont une action en 


sens contraire, sont deux muscles antagonistes. 





Un mouvement de flexion (ou d'extension) résulte de la 
contraction d'un muscle tandis qu'un autre muscle est étiré ; 
ce mouvement est donc une conséquence de deux propriétés 
fondamentales des muscles : la contractilité et l'élasticité. 


Sur | « écorché », il est facile d'observer que 
— à leur partie inférieure, le biceps et le triceps 
s’attachent aux os de l'avant-bras par un seul ten- 
don ; mais le biceps s'attache au radius alors 
que le triceps est fixé au bout du cubitus "A: 
— à leur partie supérieure, le biceps s'attache par 
deux tendons à l'omoplate 4 À tandis que le triceps 
s'attache par trois tendons (deux sont fixés sur 
l'humérus et le troisième sur l'omoplate). 


Au cours des deux mouvements étudiés, les os de 
l’avant-bras semblent pivoter au niveau du coude. 
La structure de cette articulation 2 peut se déduire 
de l'observation des os d'un squelette humain et 
de la dissection d'un coude de mouton 

— l'épiphyse inférieure de lhumérus s'emboîte 
dans une cavité creusée dans l'extrémité du cubitus 
et bordée par ia tête du radius : 

— l'épiphyse de l'humérus a la forme d'une poulie ; 
c'est pourquoi le cubitus se déplace seulement 
dans un plan comme une branche de compas : 

— les os en contact sont solidement maintenus par 
des ligaments formant une capsule articulaire : 

— le glissement des os est facilité du fait de 
l'existence de cartilages articulaires lisses et de la 
synovie qui lubrifie les surfaces en contact. 





L'articulation du coude permet le déplacement du cubitus et 
du radius par rapport à lhumérus, mais dans un seul plan. 


apophyse de l’omoplate 
POPny p FO" Du 7 T1 _ à 


= Ca 
les 2 tendons 
supérieurs du biceps 














biceps contracté 


le tendon 
inférieur du biceps 


radius 
cubitus 


A 


les 3 tendons 
supérieurs du triceps 


triceps contracté 


le tendon 
inférieur du triceps 


humérus 





capsule articulaire 


poche synoviale 


radius 


cubitus 


cartilages articulaires synovie 
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1 deux muscles 
du bras 


A Sur quoi s'attache 
le tendon inférieur du 
biceps? et ses deux 
tendons supérieurs ? 
Quand le biceps se 
contracte, sa partie 
supérieure peut-elle 
se déplacer ? Dites 
pourquoi. Alors, que 
provoque la contrac- 
tion? Pourquoi le cu- 
bitus est-il entraîné ? 


B Sur quoi s'attache 
le tendon inférieur du 
triceps? et ses trois 
tendons supérieurs ? 


Quand le triceps se 
contracte, Sur quoi 
tire-t-il? Alors, que 
se produit-il ? 
Pourquoi dit-on que le 
biceps et le triceps 
sont antagonistes ? 


Le mouvement d'exten- 
sion de Jl'avant-bras 
est limité parce que le 
bout du cubitus vient 
buter dans une fos- 
sette de l'humérus. 


Ceps vient d'un mot 
latin : caput. tête (ici. 
partie supérieure). 
Alors, pourquoi a-t-on 
appelé biceps et triceps 
les muscles étudiés ? 


2? schéma 
de l'articulation 
du coude 


Le radius est-il dans 
le plan de la coupe ? 
De quoi est formée la 
capsule articulaire ? 


La poche synoviale est 
une fine membrane qui 
tapisse la face interne 
de la capsule articu- 
laire. Cette poche con- 
tient un liquide filant, 
visqueux, la synovie, 
qui joue le même rôle 
que l'huile dans les 
engrenages. 
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le mécanisme 
de la flexion 


le mécanisme 
de l'extension 


Lors de la flexion de l'avant-bras sur le bras 

— le biceps se contracte, c'est-à-dire se raccourcit ; 
comme ses tendons supérieurs sont attachés à 
l'omoplate qui reste fixe, son extrémité inférieure 
se déplace et tire le radius vers le haut ; 

— le radius entraîne le cubitus et les deux os for- 
ment un levier ÆA qui tourne autour d'un point 
d'appui (l'articulation du coude). 


Deux forces F et R s'appliquent à ce levier 4A 

— la force F, traction exercée par le biceps, est 
dite force motrice, car elle provoque le mouvement: 
— la force R est le poids de l'’avant-bras et de ce 
qui charge la main : cette force, qui s'oppose à 


l'action du biceps, est nommée résistance. 








Quand l'avant-bras reste immobile, on a l'égalité 

F X OM — R X ON. Comme OM mesure environ 
4 cm et que ON mesure de 25 à 30 cm, la force 
motrice doit être 7 fois plus grande que la résistance. 
Mais, lorsque le biceps se raccourcit de 1 cm, la 
main se soulève de 7 cm : c'est pourquoi on dit 
que : ce que l'on perd en force, on le gagne en 
déplacement et aussi en rapidité du mouvement. 


Lors de la flexion de l’avant-bras sur le bras, le biceps se 
contracte et tire le radius vers le haut ;: le radius entraîne 
le cubitus et les deux os forment un levier inter-moteur 
puisque la force motrice s'exerce entre le point d'appui 
(le coude) et l'endroit où s'exerce la résistance (la main). 





Lors de l'extension de l'avant-bras sur le bras 

— la force motrice F est exercée par le triceps et 
la traction a lieu au-delà du point d'appui 48 : 
— la résistance R est fournie par le biceps qui 
s'oppose à la chute de l’avant-bras : ainsi 


Lors de l'extension de l'avant-bras, le point d'appui est 
situé entre les points où s’exercent la force motrice et la 
résistance : les os jouent le rôle d'un levier inter-appui. 


Le rôle respectif des muscles et des os 


Nos observations nous permettent de conclure que : 
— les muscles du squelette sont les organes actifs 
de nos mouvements tandis que les os sont des 
organes passifs ; ce sont des leviers sur lesquels 
s'exercent des forces motrices fournies par la 
contraction de certains muscles du squelette 

— les articulations mobiles (coude, genou, épaule) 
jouent le rôle de points d'appui pour ces leviers. 
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3 propriétés 
des leviers 


Un levier est une barre 
rigide mobile autour 
d'un point d'appui. 


A Le fléau d'une ba- 
lance à plateaux sus- 
pendus est un levier à 
bras égaux. À quelle 
condition le fléau est-il 
horizontal ? 


B Si OM représente 
une unité de longueur, 
que mesure ON ? 

Quelle est la valeur du 
rapport entre les forces 
appliquées en M et én 
N? Que remarquez- 
vous ? Concluez! 


C Le point d'appui est- 
il placé comme en B ? 
Faites les produits : 
150 X 10 et 50 X 30: 
que  constatez-vous ? 
Qu'en  concluez-vous 
lorsque les deux bras 
du levier sont inégaux? 


74 1 nos os 
jouent le rôle 
de leviers 


A Pendant la flexion, 
les os de l'avant-bras 
jouent le même rôle 
que le levier 3 B. 

Si OM — 4 cm et si 
ON = 28 cm : 

e quelle est la valeur 
du rapport F/R ? 

e si le biceps se rac- 
courcit de 1 cm. de 
combien se soulève la 
main ? Concluez! 


B Pendant l'extension, 
les os de l'avant-bras 
jouent le même rôle 
que le levier 3 C: le 
rapport F/R at-il la 
même valeur que lors 
de la flexion du bras? 





» le système nerveux 


Observations 


(ss) ouvrons 
un crâne de 
mouton 





1 La masse rose est 
l'encéphale: voyez : 

e le cerveau f, divisé 
en deux parties. et le 
cervelet h: 

e le nerf optique a et 
les muscles d qui font 
mouvoir l'œil. 


2 A la surface de l'en- 
céphale remarquez une 
fine membrane g, ap- 
pelée méninge interne. 
3 Entre l'encéphale et 
la boite crânienne, dis- 
tinguez la méninge 
moyenne © et la mé- 
ninge externe b. Celle- 
ci est une membrane 
fibreuse, adhérente aux 
os; quel est son rôle ? 


4 Dans l'os frontal. 
remarquez les sinus. 


7 © Oh oo 





LA observez 
la face dorsale 
de l'encéphale 


1 Sachez reconnaître : 
e les deux hémisphe- 
res cérébraux séparés 
par le sillon médian e: 


e le cervelet partagé 
en trois lobes : un lobe 
médian m et deux lo- 
bes latéraux n: 


e le bulbe rachidien p: 
e lies sillons Kk qui par- 


courent la surface des 
hémisphères. 


2 Regardez p. 5 : par 
quoi le bulbe rachidien 
se prolonge-t-1l ? 

3 Avec une pince à 
dissection, essayez de 
soulever la méninge 
interne : est-ce facile ? 
Qu'existe-t-il dedans ? 
4 Que représentent les 
lambeaux noirâtres c? 


Dessinez la face dor- 
sale de l'encéphale et 
annotez votre dessin. 





p | observez 
la face ventrale 


de l’encéphale 


1 Sachez reconnaître : 


e la face inférieure du 
cerveau et du cervelet: 


e les deux gros cordons 
blancs 4, l'anneau 5 
qui entoure le bulbe 7: 


e les nerfs optiques 2 
qui se croisent sous 
l'encéphale: 

e les renflements olfac- 
tifs 1. Regardez p. 5 : 
comment sont les ren- 
flements olfactifs de 
la souris ? Par quoi se 
prolongent-ils ? : 

e les restes d'une glan- 
de, l'hypophyse 3, qui 
a été arrachée quand 
on a extrait la cervelle. 


2 Comparez la couleur 
des différentes parties : 
que remarquez-vous ? 
Dessinez la face infé- 
rieure de l'encéphale. 


ii dissection 
de l’'encéphale 
de mouton 


1 Avec une fine pince 
à dissection, arrachez 
la méninge interne au 
niveau du sillon 8: 
puis, avec une sonde, 
écartez les hémi- 
sphères en évitant de 
déchirer la lame blan- 
che 9 qui les unit. 

2 Avec une lame de 
rasoir, fendez le cer- 
velet en son milieu. 


3 Sachez reconnaître 


e les quatre tubercu- 
les 10: en avant, la 
petite masse ronde et 
rouge est l'épiphyse: 
e la cavité du bulbe 12: 
e la substance blan- 
che 13 et la substance 
grise 14 du cervelet. 

4 Sectionnez la moelle : 
que  distinguez-vous ? 
Dessinez votre dissec- 
tion et annotez correc- 
tement votre dessin. 
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Observations 


ki observez 
un fragment 
de moelle 


C'est un fragment de 
moelle épinière de 
bœuf conservé dans le 
formol (pour le durcir), 
puis coupé en travers. 
Distinguez : 

e les nerfs rachidiens 1, 
comment sont-ils dis- 
posés ? 

e les enveloppes, ou 
méninges, dela moelle : 
l'externe 2 et l'inter- 
ne 3: entre elles 7, il 
existait un liquide: 

ele sillon antérieur 4, 
la racine postérieure 8 
d'un nerf rachidien, la 
substance grise 5 et la 
substance blanche 6. 


pe | dissociez 
un nerf 


Sur une lame porte- 
objet. mettez une 
goutte d'eau et un frag- 
ment de nerf de gre- 
nouille ou de souris. 
Maintenez une extré- 
mité du nerf avec une 
pince et passez, de 
nombreuses fois, une 
épingle, comme pour 
peigner le nerf. Remar- 
quez les fibres nerveu- 
ses qui le constituent. 
Recouvrez d'une la- 
melle et observez la 
préparation au micro- 
scope. Distinguez une 
fibre nerveuse €, son 
manchon de graisse d 
et son enveloppe e. 


LA observez 
une coupe de 
nerf rachidien 


Au faible  grossisse- 
ment du microscope, 
que  distinguez-vous ? 
A quoi peut-on compa- 
rer la coupe d'un nerf? 
Deéssinez, en  simpli- 
fiant, ia coupe étudiée; 
annotez votre dessin. 





A J 





EI observez 
une préparation 
à la loupe 


A la loupe binoculaire. 
observez une coupe de 
moelle épinière de chat 
(préparation microsco- 
pique du commerce, 
colorée). 

1 Comparez cette cou- 
pe au fragment de 
moelle de bœuf : com- 
ment appelle-t-on les 
deux parties 3 et 4 ? 


2 Sachez reconnaître : 
e les restes de la mé- 
ninge moyenne 2: 

ele sillon antérieur 1, 
le sillon postérieur 8: 
e le canal rachidien 5: 
e les cornes antérieu- 
res 4 et postérieures 6 
de la substance grise: 
e le début de la racine 
postérieure 7 d'un nerf 
rachidien. 

Dessinez une vue d'en- 
semble de la coupe «et 
annotez votre dessin. 


Es observez 
la même coupe 
au microscope 


1 Dans une corne an- 
térieure, recherchez 
des cellules appelées 
corps cellulaires. 


2 Dans la substance 
blanche, observez des 
fibres nerveuses cou- 
pées en long c et d'au- 
tres en travers a. 

3 Au grossissement le 
plus fort du  micro- 
scope, observez : 


e des fibres nerveu- 
ses h entourées d'une 
zone claire Kk: ïil y 
avait un manchon de 
graisse, mais celle-ci 
a été dissoute par l'al- 
cool utilisé pour faire 
la préparation: 

e des corps cellulaires: 
distinguez le noyau n, 
les prolongements m 
et p du cytoplasme. 
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Lecon 


Vue d'ensemble sur le système nerveux 


d'après 
la dissection d'un 
mammifère 


d'après 
l'observation 
de l « écorché » 


La dissection d'une souris (page 5) nous a permis 
de constater que le système nerveux comprend : 
— des centres nerveux : ce sont l'encéphale, logé 


dans la boîte crânienne, et la moelle épinière pro- 
tégée par les vertèbres. L'encéphale et la moelle 





épinière sont disposés bout à bout : ils constituent 
l'axe cérébro-rachidien : 
— des nerfs : certains sont reliés à l'encéphale 


(nerfs crâniens), d'autres sont rattachés à la 
moelle épinière (nerfs rachidiens) : 
— des organes des sens (œil, oreille, fosses 


nasales...) reliés aux centres nerveux par des nerfs. 


Le système nerveux cérébro-rachidien comprend des cen- 
tres nerveux (l'encéphale et la moelle épinière), des nerfs 
(nerfs crâniens et nerfs rachidiens), et les organes des sens. 


Elle montre que Île système nerveux cérébro- 
rachidien de l'homme “#7 comprend les mêmes 
parties que celui de la souris. 

Il existe aussi, de même que chez la souris, un autre 
système nerveux, dit système nerveux végétatif 
parce qu'il assure le fonctionnement des organes. 


L'encéphale 


ce que montre 
l'examen 
externe 


L'étude d'un encéphale de mouton permet d'avoir 


une vue d'ensemble de l'organisation de l'encéphale. 


Sur la surface dorsale de l’encéphale de mouton, on 
distingue le cerveau, le cervelet, le bulbe rachidien. 
Le cerveau est la partie la plus volumineuse de 
l'encéphale : une fente médiane le partage en deux 
hémisphères cérébraux. Leur surface présente des 
sillons contournés dont la disposition n'est pas la 
même chez l'homme que chez le mouton. 

Le cervelet est recouvert en partie par le cerveau : 
il est formé d'un lobe médian et de lobes latéraux. 
Le bulbe rachidien relie l'encéphale à la moelle. 





Sur la face ventrale de l'encéphale 2, on voit 
— deux gros cordons blancs (m et n) reliant le bulbe 
et le cervelet au cerveau : ces cordons blancs 
appartiennent à l'encéphale moyen: 

— des nerfs crâniens, notamment les nerfs optiques. 










hémisphère 
cérébral gauche 
[ encéphale 
12 paires | moyen encéphale 
de nerfs cervelet 
crâniens bulbe 
renflement 
dorsal 
moelle 
épinière 
31 paires 
de nerfs 
rachidiens 
renflement 
lombaire 


nert | 
sciatique 





renflements 
olfactifs 


croisement 
des nerfs 
optiques 


cerveau 
(face infre) 





encéphale 
moyen 





cervelet 


bulbe 
rachidien 





moelle 


épinière nerf rachidien 
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1 schéma du 
système nerveux 
de l'homme 


Il est vu de profil. 
Quelles sont les deux 
parties des centres 
nerveux ? Où est logé 
lencéphale? la moelle? 
L'encéphale, de même 
que la moelle épinière, 
est entouré de trois 
méninges  (citez-les). 
Leur inflammation 
est une tres grave 
maladie, la méningite. 
Quelles sont les quatre 
parties de l’encéphale ? 
Quelles sont celles 
qui sont constituées 
de substance blanche 
à l'extérieur ? et de 
substance grise ? 

Combien existe-t-il de 
nerfs crâniens? et de 
nerfs rachidiens ? 

Pourquoi dit-on que 
les nerfs rachidiens sont 
disposés par paires ? 


2 face ventrale 
de l'encéphale 
de mouton 


Nommez les quatre 
parties de l'encéphale. 
Sont-elles toutes visi- 
bles sur la face dor- 
sale de l'encéphale ? 


Remarquez Îles deux 
gros cordons blancs 
met net l'anneau de 
substance blanche p. 
qui relie les parties 
latérales du cervelet. 


Quand on extrait l'en- 
céphalie, les nerfs 
optiques sont souvent 
sectionnés de sorte 
que l'on voit mal le 
croisement des nerfs. 
De même. une petite 
glande (l'hypophyse h) 
a été arrachée., car 
elle était logée dans 
les os du crâne. 
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ce que montre 
la dissection 
de l'encéphale 


La dissection de l'encéphale de mouton 3 montre que : 
— le cerveau et le cervelet sont constitués par un 
tissu mou, gris à l'extérieur (substance grise) et 


“ 


blanc à l'intérieur (substance blanche) : 

— deux ponts de substance blanche, superposés, 
unissent les deux hémisphères cérébraux; 

— les hémisphères sont creusés chacun d'une cavité 
qui communique avec d'autres cavités se trouvant 
dans l'encéphale moyen et le bulbe. Ces cavités ren- 


ferment un liquide clair (liquide céphalo-rachidien). 


Le cerveau et le cervelet sont constitués de substance 
grise à l'extérieur et de substance blanche à l'intérieur. 


IN La moelle épinière et les nerfs rachidiens 


observations 
faites 
sur la souris 


| 


ce qu'on voit 
sur un fragment 
de moelle 


La dissection d'une souris (page 5) a montré que : 
— |a moelle épinière est un cordon blanc présen- 
tant deux renflements : l’un au niveau des membres 
antérieurs, l'autre vers l'extrémité de la moelle ; 
— des nerfs se détachent de la moelle épinière, 
deux par deux (l’un à droite, l’autre à gauche): ainsi 
les nerfs rachidiens sont disposés par paires. lÎls 
sortent par les trous situés entre les vertèbres: 
— le nerf sciatique est formé par la réunion de 
plusieurs nerfs rachidiens. 

Nos nerfs rachidiens sont disposés de même ‘#1. 


Les nerfs rachidiens se détachent, par paires, de la moelle. 


Sur un fragment de moelle de bœuf, on voit que 
— |a moelle épinière présente deux sillons : un 
sillon antérieur large et peu profond, un sillon 
postérieur étroit et profond 4 B;: 

— la moelle épinière est en relation avec chaque 
nerf rachidien par deux racines : une racine anté- 
rleure et une racine postérieure qui porte un 
renflement nommé ganglion rachidien : 

— la moelle épinière est constituée de substance 
blanche à la périphérie et, au centre, de substance 
grise qui est en forme de X:; 

— au centre, il existe un canal: il est en relation 
avec les cavités de l'encéphale et, comme elles, 
il contient du liquide céphalo-rachidien : 
— la moelle épinière est enveloppée, de même que 
lencéphalie, par trois membranes appelées méninges. 





Sur un fragment de moelle épinière de bœuf, on voit que 
la moelle présente deux sillons et qu'elle est constituée de 
substance grise au centre et de substance blanche autour. 
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3 l'encéphalie 
de mouton 
disséqué 


On a écarté les hémi- 
sphères cérébraux et 
sectionné le cervelet. 
Remarquez le pont de 
substance blanche: ï 
en existe Un autre au- 
dessous. Îlls sont for- 
més de fibres nerveu- 
ses qui unissent les 
hémisphères cérébraux. 


La substance blanche 
du cervelet a été com- 
parée au tronc et aux 
branches d'un arbre 
dont le feuillage est 
représenté par la 
substance grise: c'est 
pourquoi l'ensemble 
est appelé communé- 
ment « arbre de vie ». 


4. la moelle 

épinière 
A Coupe en travers 
d'une vertèbre dorsale 
montrant la situation 
de la moelle. et le dé- 


part des nerfs rachi- 
diens (revoyez p. 19). 


B Coupe en travers 
de la moelle en place 
dans une  vertèbre. 


Qu'existe-t-il entre 
la paroi osseuse de la 
vertèbre et la moelle ? 


Quel est le rôle de cha- 
cune des méninges ? 
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les trois 
méninges 


La méninge externe, fibreuse, résistante, consti- 
tue un manchon qui est séparé de la paroi osseuse 
des vertèbres par de la graisse 4 B. 

La méninge moyenne, spongieuse, gorgée de liquide 
céphalo-rachidien, empêche la compression de la 
moelle épinière au cours des mouvements du tronc. 
La méninge interne, très mince, accolée à la moelle, 
est parcourue par des vaisseaux sanguins qui 
apportent des substances nutritives et de l'oxygène. 





IV Substance grise et substance blanche 


constitution 
d'un nerf 


structure 
de la moelle 
épinière 


ce que 
les savants 
ont établi 


Un nerf est blanc nacré: la moelle et l'encéphale 
sont constitués à la fois de substance blanche et 
de substance grise: recherchons une explication. 


On met un fragment de nerf de grenouille ou de 
souris sur une lame porte-objet et, à l'aide d'une 
épingle que l’on passe dans le sens de la longueur, 
on dissocie le nerf. Au microscope, dans la prépa- 
ration réalisée on observe des filaments : ce sont 
des fibres nerveuses. Chacune est entourée d'un 


manchon de graisse qui donne au nerf sa couleur. 


Sur une coupe de nerf 5, au microscope, on voit 
des faisceaux de fibres nerveuses: ces faisceaux 
sont séparés par du tissu conjonctif riche en graisse 
et sont entourés d'une gaine résistante; ainsi : 


Un nerf est formé de faisceaux de fibres nerveuses; les fibres 
sont isolées les unes des autres par un manchon de graisse. 


Au microscope, sur une coupe de moelle, on voit que : 
— la substance blanche est formée de fibres ner- 
veuses 6 B: d'où la couleur de cette partie: 
— la substance grise contient des corps cellulaires 
portant des prolongements 6 C. ds: 


La moelle épinière est constituée de substance grise, qui 
contient des corps cellulaires, et de substance blanche for- 
mée de fibres nerveuses entourées d'un manchon de graisse. 


Les fibres nerveuses des nerfs et de la substance 
blanche de la moelle épinière sont rattachées aux 
corps cellulaires contenus dans la substance grise. 
L'ensemble formé par un corps cellulaire et une 
fibre nerveuse 7 À, ou parfois deux fibres ner- 
veuses 7 B, est une cellule nerveuse ou neurone. 


Une cellule nerveuse, ou neurone, est une cellule qui porte 
un long prolongement (parfois deux) nommé fibre nerveuse. 
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5 coupe 
en travers d'un 
nerf rachidien 


Sur ce schéma. les 
faisceaux de fibres 
sont beaucoup moins 
nombreux qu'en réalité 
(revoyez page 52). 


Chaque fibre nerveuse 
est entourée d'un man- 
chon de graisse blan- 
che qui l'isole des 
fibres voisines. On 
peut comparer la cou- 
pe d'un nerf à celle 
d'un câble électrique. 


G ce qu'on voit 
sur une coupe de 
moelle épinière 


A Coupe de moelle 
épinière de chat, vue 
à la loupe binoculaire : 
à quelle lettre peut- 
on comparer la forme 
de la substance grise ? 
B La substance blan- 
che vue au microscope. 
De quoi est-elle for- 
mée ? À quot la sub- 
stance blanche doit- 
elle sa couleur ? 


C La substance grise 
VUe au microscope. 
On y voit un corps 
cellulaire pourvu de plu- 
sieurs prolongements. 


7 deux types 
de neurones 


A Le corps cellulaire 
de ce neurone se trou- 
ve däns la corne anté- 
rieure de la moelle. 
La fibre nerveuse s'en- 
toure de graisse et 
fait partie d'un nerf. 
B Le corps cellulaire 
est situé dans un 
ganglion rachidien. 
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Nos organes des sens (la peau, les veux, les 
oreilles, le nez, la langue) nous permettent 
de toucher, de voir, d'entendre, de sentir, de 
goûter : c'est ce qu'on appelle la sensibilité 
consciente ; on la suspend par l'anesthésie. 





Quand nous prenons un crayon pour écrire ou 
pour dessiner, c'est un mouvement que nous 
exécutons volontairement: on dit que c'est 
un mouvement volontaire. 








Quand, par mégarde, nous posons la main 
sur un objet très chaud, nous retirons immé- 
diatement la main grâce à une flexion de 
lavant-bras sur le bras. Cette flexion se pro- 
duit indépendamment de notre volonté : c'est 
un mouvement réflexe. || en est de même du 
réflexe rotulien (par quoi est-il caractérisé ?). 


La sensibilité consciente, les mouvements 
F volontaires et les mouvements réflexes sont 
des manifestations de l'activité nerveuse : 
mais il en existe d'autres (intelligence, lan- 
gage, mémoire...) que nous n'étudierons pas. 


Z 


Æ\ la rééducation 
des 
poliomyélitiques 


La poliomyélite est une 
maladie causée par 
un virus qui détruit 
des cellules nerveuses 
de la moelle: il en ré- 
suite une dégénéres- 
cence de certains nerfs 
et l'atrophie des mus- 
cles innervés par ces 
nerfs. Grâce à une 
rééducation des mus- 
cles et à un appareil- 
läge, les malades peu- 
vent recouvrer une par- 
tie des mouvements. 


3 |a suppression 
de l'activité 
nerveuse 


Avant d'effectuer une 
intervention  chirur- 
gicale, afin d'éviter 
tout mouvement et la 
douleur, on supprime 
la sensibilité générale : 
c'est l'anesthésie géné- 
rale: elle peut s'ob- 
tenir par inhalation 
de vapeurs d'éther. 


a le réflexe 
rotulien 


Si l'on est assis sur 
le bord d'une table, 
les jambes pendantes, 
un coup sec sous la 
rotule fait projeter 
le pied en avant. Ce 
mouvement est indé- 
pendant de la volon- 
té : c'est un réflexe. 
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Observations 


L1 observez 
un œil 
de bœuf 


4 Par quoi l'œil est- 
il protégé ? 

2 La fine peau qui ta- 
pisse l'intérieur des 
paupières se prolonge 
devant Jl'œil et de- 
vient transparente 
c'est la conjonctive. 
3 Observez la mem- 
brane blanche ou sclé- 
rotique €: en avant, 
elle devient transpa- 
rente : c'est la cornée d. 
4 Regardez l'iris et 
la pupille e: quelle est 
la forme de celle-ci ? 





e| isolez 
les muscles 


e Observez comment 
les muscles g sont fi- 
xés sur le globe ocu- 
laire et recherchez le 
rôle de chacun d'eux. 


e Observez le nerf 
optique h par quoi 
est-il protégé ? 


[ur disséquez 
le globe 
oculaire 


e Enlevez les lambeaux 
de muscles, puis cou- 
pez la paroi du globe 
oculaire de facon à ob- 
tenir deux calottes 
égales: séparez-iles. 
e Versez le contenu de 
la  calotte antérieure 
sur une soucoupe eæt 
sachez reconnaître : 
— le cristallin K: 

— l'humeur vitrée n: 
— la trace m des pro- 
cès ciliaires : ce sont 
des replis contenant 


des vaisseaux sanguins. 


e Détachez le cristallin 
et posez-le sur le 
texte d'un journal : 
que remarquez-vous ? 


ne 











a observez 
la calotte 
postérieure 


1 Distinguez la scléro- 
tique €. la choroide p 
qui transforme  l'in- 
térieur de l'œil en 
chambre noire, et la 
rétine q. 

2 Observez Île point 
aveugle r où la rétine 
donne naissance au 
nerf optique et où des 
vaisseaux s'épanouis- 
sent dans Îla rétine. 


3 Remarquez la tache 
bleu vert de la cho- 
roide: elle n'existe 
pas chez l'homme. 


| la coupe 
de l'œil 


1 Ci-contre. sur la 
coupe d'un œil de bœuf 
montée dans un bioc 
transparent, quelle lé- 
gende indiqueriez-vous 
à la place des lettres ? 


2 Comparez l'œil à un 
appareil photographi- 
que : 

e Qu'est-ce qui joue le 
rôle du diaphragme. de 
l'objectif. de la cham- 
bre noire, de la partie 


sensible à la lumière ? 


e Sur quoi se forme 
l'image d'un objet ? 
Cette image est-elle 
droite ou renversée ? 


e C'est le cristallin 
qui réalise la mise au 
point de l'image : les 
bords du cristallin 
sont tirés par des mus- 
cles et pressés par les 
procès  ciliaires qui 
se gorgent de sand. 
Dessinez la coupe de 
l'œil: remplacez les 
lettres par les termes 
indiqués dans le texte 
(S : conjonctive) et les 
chiffres par : les trois 
membranes, les milieux 
transparents de l'œil. 
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oh l'activité nerveuse 


dt 





1 La sensibilité consciente 
sa mise Quand nous touchons un morceau de papier de 
en évidence verre, nous avons conscience de la rugosité de 


l'objet en contact avec la peau du doigt: on dit qu'il 
en est résulté une sensation tactile. 

Quand nous regardons un crayon nous percevons sa 
forme. sa couleur : ce sont des sensations visuelles. 


ses conditions Trempons un doigt dans l'éther pendant quelques 
minytes, puis touchons un morceau de papier de 
verre ; nous ne sentons plus rien : les terminaisons 


nerveuses situées dans la peau ont été anesthésiées. 








L'excitation des terminaisons nerveuses situées dans les 
organes des sens est à l'origine de la sensibilité consciente. 


Approchons la main d'une grenouille décérébrée : 
elle ne semble pas apercevoir notre main: ainsi. 
bien que les organes de la vue (les yeux) soient en 
parfait état, il n'y a pas sensibilité consciente : d'où : 


i C'est le cerveau qui est le siège de la sensibilité consciente. 


le rôle Quand une terminaison nerveuse située vers la sur- 
du cerveau face du corps est excitée, il naît un influx nerveux 
qui se dirige vers l'axe cérébro-rachidien : c'est 


un influx sensitif. Quand cet influx gagne le cerveau, 
l'excitation se transforme en sensation. Cette 
sensation, qui caractérise la sensibilité consciente, 
varie suivant que la terminaison nerveuse excitée 
se trouve dans la peau 4, l'œil 2, l'oreille, le nez, 
la langue : d'où l'existence de sensations tactiles, 
de sensations visuelles, de sensations auditives... 


Les sensations naissent toujours dans la substance grise 
des hémisphères cérébraux, mais en des endroits différents 
de sorte que l'on distingue diverses zones sensorielles. 


IL Les mouvements réflexes 


comment Afin d'éviter l'intervention du cerveau, on réalise 

on peut des expériences sur une grenouille décérébrée 3 A. 

- les étudier Sur sa patte postérieure droite, posons un petit 
morceau de buvard imbibé d'eau contenant 2 % 

d'acide acétique: la patte effectue un brusque 


mouvement 3B : c'est un mouvement réflexe. 
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1 les organes 
sensoriels 
de la peau 


Selon la situation et 
la forme, on distingue : 


e les terminaisons épi- 
dermiques qui consti- 
tuent les points de 
douleur de la peau: 
e les corpuscules du 
toucher qui rensei- 
gnent sur le contact 
la pression et la tem- 
pérature des objets. 





2 les zones 
sensorielles 
du cerveau 


La lumière excite la 
rétine : il se produit 
un infiux sensitif qui 
parcourt le nerf opti- 
que et arrive au cer- 
veau (zone visuelle). 
Que s'y  produit-il ? 
Quand vous touchez un 
objet, les organes sen- 
soriels situés dans la 
peau sont excités, et 


-des influx sensitifs 


gagnent le cerveau: là, 
des sensations tactiles 
se forment et nous 
renseignent _ sur la 
surface de l'objet et 
sur Sa température. 


3 mise 
en évidence 
d'un réflexe 


A On fait une incision 
en arrière de la tête 
et, avec une aiguille, 
on détruit l'encéphale : 
la grenouille est dé- 
cérébrée: elle ne fait 
plus aucun mouve- 
ment: elle ne sent plus 
la douleur : la grenouil- 
le est insensibilisée. 


B Oue fait-on ? Qu'ob- 
serve-t-on ? Comment 
nomme-t-on un mou- 
vement qui se produit 
indépendamment de la 
volonté de l'animal ? 
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étude 
| expérimentale 
des réflexes 


explication 
d'un mouvement 
réflexe 





1" expérience : sur la patte droite d'une grenouille 
décérébrée, déposons un morceau de buvard impré- 
gné d'acide plus concentré (4 % d'acide) : les quatre 
pattes se meuvent ÆB. Puisque les muscles des 
autres pattes se contractent, on en conciut que 


Les mouvements réflexes ne sont pas provoqués par une 
excitation directe des muscles par l'acide. 


2° expérience : trempons l'extrémité de la patte 
gauche dans de l'éther 5 A et, au bout de 5 mn, dé- 
posons sur cette patte un fragment de buvard imbibé 
d'acide SB:il ne se produit aucun mouvement: d'où 


Les mouvements réflexes étudiés sont provoqués par une 
excitation des terminaisons nerveuses situées dans la peau. 


3° expérience : dégageons le nerf sciatique de la 
patte droite et sectionnons-le. Si nous déposons un 
morceau de buvardimbibé d'acide sur la patte droite, 
i ne se produit aucun mouvement de la patte : ainsi 
l'excitation est transmise par le nerf sciatique. 


Excitons électriquement le bout du nerf sectionné : 
— du côté où le nerf se dirige vers la moelle épi- 


nière : la patte droite reste inerte, mais la patte 
gauche se meut: ainsi, pour qu'ik y ait mouvement 
réflexe, il faut que l'excitation soit transmise par 


un nerf à un centre nerveux (la moelle épinière): 
le nerf est parcouru par un influx sensitif; 

— du côté où le nerf se dirige vers les muscles de 
la patte : la patte droite, seule, se meut: on dit que 
le nerf conduit alors un influx moteur aux muscles. 


4° expérience : avec une tige métallique détruisons 
la moelle épinière de la grenouille: puis excitons 
électriquement, vers la moelle épinière, le nerf 
sciatique sectionné : la patte reste inerte: ainsi : 


La moelle épinière intervient dans tous les mouvements ré- 
flexes étudiés: on dit que ce sont des réflexes médullaires. 
L'acide déposé sur la peau provoque l'excitation 
des terminaisons nerveuses situées dans la peau 

il se produit un influx sensitif qui se propage dans 
un nerf reliant la peau à la moelle épinière 6. Cet 
influx sensitif semble se réfléchir sur la moelle ; 
on dit que la moelle épinière est un centre réflexe. 
L'influx nerveux qui repart de la moelle est ap- 
pelé influx moteur parce qu'il se propage dans un 
nerf se rendant à un muscle: lorsque cet influx 
moteur arrive au muscle, celui-ci se contracte. 


On appelle mouvement réflexe toute action motrice, indé- 


pendante de la volonté, qui se produit sous l'influence d'une 
excitation transmise par des voies nerveuses. 
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4 comment 
on provoque de 
vives réactions 


A Grenouille décéré- 
brée. Sur sa face ven- 
trale. vous pourriez voir 
tlesbattements du cœur. 


On place le morceau 
de buvard sur la patte 
droite : que se produit- 
il? Pourquoi les réac- 
tions sont-elles plus 
vives que page 65, 3? 


5 l'éther 
« endort » les 
parties sensibles 
de la peau 


A La patte gauche 
trempe dans l'éther. 
B Au bout de 5 mn, 
que fait-on ? Se pro- 
duit-if un mouvement 
de à patte gauche ? 
L'éther a provoque 
une anesthésie locale. 


6 l'explication 
d'un réflexe 
simple 


Quand dit-on qu'un 
réflexe est simple ? 
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quelques 
précisions 


faits 
d'observation 





explication 
d'un mouvement 
volontaire 





1 Le nerf sciatique, qui contient des fibres nerveu- 
ses parcourues par un influx sensitif et d’autres par- 
courues par un influx moteur, est un nerf mixte. 
2 Des expériences qu'il est impossible de réaliser 
en classe ont permis de préciser que 

— l'influx sensitif pénètre par la racine posté- 
rieure d'un nerf rachidien 6 : 

— l'influx moteur sort par la racine antérieure. 
3 Les savants ont montré que, pour un mouvement 
réflexe simple, c'est-à-dire se produisant du côté 
où a lieu l'excitation, 3 neurones interviennent 6 : 
— le corps cellulaire du premier neurone (neurone 


sensitif) est situé dans le ganglion rachidien: 
— celui du troisième (neurone moteur) est dans 
la corne antérieure de la moelle épinière : 


— entre eux se trouve un neurone d'association. 





EE Les mouvements volontaires 


Sur des malades ou des blessés, on a constaté que : 
— a destruction d'une partie de l'hémisphère céré- 
bral gauche entraîne la suppression des mouvements 
volontaires dans la moitié droite du corps: ainsi, 
dans l'hémisphère gauche, il existe une zone motrice 
qui commande les mouvements du côté droit: 
— la destruction d'une partie de Ia moelle épinière 
entraîne la suppression de tous les mouvements 
volontaires au-dessous de la partie détruite : 

— lorsqu'un nerf rachidien est coupé, les muscles 
en rapport avec ce nerf restent flasques: d'où : 


La moelle épinière et les nerfs rachidiens conduisent des in- 
flux moteurs provenant du cerveau et se rendant aux muscles. 


Voici ce qui se produit quand nous prenons notre 
crayon pour dessiner : 

— quand nous regardons notre crayon, des influx 
sensitifs parviennent au cerveau 2: dans la zone 
visuelle, ces influx sont interprétés et il naît une 
sensation visuelle : nous reconnaissons le crayon: 
— de la zone visuelle partent des influx qui se 
rendent dans la zone motrice 7 À: c'est là que naît 
l'ordre de mouvement. Cet ordre est transmis aux 
muscles du bras et de la main droite sous forme 
d'influx moteurs qui descendent dans la moelle 7 B, 
puis se propagent dans un nerf rachidien jusqu'aux 
muscles : ils se contractent et le crayon est saisi. 


Dans la zone motrice de l'hémisphère gauche naissent les 
ordres de mouvement transmis aux muscles du côté droit. 
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7 l'explication 
d'un mouvement 
volontaire 


Exemple de mouve- 
ment : saisir un crayon 
de la main droite. 


A Schéma d'ensemble 
indiquant le trajet sui- 
vi par fFl'influx moteur 
qui va de l'hémisphère 
cérébral gauche à un 
muscle long de la 
main droite. 

Où naît d'ordre de 
mouvement? Où se 
trouve le premier neu- 
rone moteur ? et le 
deuxième neurone ? 
A quel endroit l'influx 
moteur passe-t-il du 
côté gauche du corps 
vers le côté droit? 


B Ce qui se produit 
à un certain niveau 
de la moelle épinière. 


La fibre nerveuse 
venant du cerveau se 
trouve dans la  sub- 
stance blanche de la 
moelle épinière et du 
côté droit du corps. 
Avec quoi s’articule- 
t-elle ? Dans quelle 
racine passe la fibre 
nerveuse issue de ce 
2° neurone moteur ? 
Où se rend-elle ? 


Quand le virus de la 
poliomyélite détruit 
les neurones moteurs 
de cette partie de la 
moelle épinière, les 
nerfs rachidiens  si- 
tués au même niveau 
dégénèrent: les mus- 
cles deviennent  flas- 
ques, puis s'atrophient. 















les aliments 


Les aliments que nous consommons (pain, 
lait, viande, pommes de terre, légumes, fro- 
mages, fruits) contiennent de nombreuses 
substances. Celles-ci, appelées aliments 
simples, appartiennent à l'une des catégories 





suivantes : l'eau, les sels minéraux, Îles li- 
pides, les protides, les glucides et les vita- 
mines. Comme il n'existe aucune propriété 





nous permettant de reconnaître les vitamines, 
nous ne les étudierons pas dans ce chapitre. 


Le pain, l'un de nos aliments usuels, est fa- 
briqué avec de la farine à laquelle on ajoute 


de l’eau, du sel et de la levure (quel est le 
rôle de celle-ci?}. La farine elle-même 
contient de l'amidon et du gluten. Ainsi Île 
pain, qui renferme plusieurs aliments simples, 


est considéré comme un aliment composé. 
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A des aliments 


On appelle aliments 
usuels ceux que nous 
consommons. Citez-en 
et indiquez dans quel 
ordre vous les consom- 
meriez: dites pourquoi. 


B la fabrication 


C du pain 


Cette fabrication, que 
l'on appelle  panifi- 
cation, comporte trois 
opérations principales : 


e le pétrissage. effec- 
tué ci-dessus par un 
pétrin mécanique, a 
pour but de transfor- 
mer la farine en pâte: 
on utilise de l'eau tiède 
à laquelle on a ajouté 
du sel et de la levure: 
e la fermentation pro- 
duit du gaz carbonique 
qui se dissout dans 
l'eau de la pâte: 

e [a cuisson : une par- 
tie de l'eau s’évapore: 
le gaz carbonique se 
dégage et les bulles 
donnent de la légèreté 
à Ja mie du pain: la 
surface du pain se des- 
sèche et les sucres se 
caramélisent en don- 
nant une croûte dorée. 





Dce que contient 
E la farine 


D Quand on  pétrit 
sous un filet d'eau un 
sachet de toile plein de 
farine, une substance 
blanche, l'amidon., est 
entraînée par l'eau. 
E Ïl reste sur la toile 
une substance  jau- 
nâtre, collante, élas- 
tique. appelée gluten. 
C'est le gluten qui, du 
fait de son élasticité, 
permet le gonflement 
de |lä3 pâte à la cuisson: 
sans ur, Îla mie du 
pain serait compacte. 











| 








Observations 


| caractérisez 
des sels 


A Dans de l'eau salée. 
versez quelques gout- 
tes d'une solution de 
nitrate d'argent : que 
constatez-vous ? 


B Dans le même tube, 
ajoutez quelques gout- 
tes d'ammoniaque  : 
que remarquez-vous ? 


C Dans une solution 
d'un sel de calcium, 
versez une solution 
d'oxalate d'ammonium: 
que se forme-t-il ? 


s l'huile 


D Dans un tube à es- 
sais contenant de 
l'eau, versez de lhuile : 
qu'observez-vous ? 
qu'en concluez-vous ? 


E Agitez le tube : que 
remarquez-vous ? Faut- 
il longtemps pour que 
l'huile surnage l'eau ? 
F Ajoutez une solution 
de soude et agitez : 
quelle est la couleur 
du fHiquide ? L'huile 
surnage-t-elle encore ? 


Observez au  micro- 
scope une goutte de 
ce liquide. Concluez ! 


Re | le blanc 
d'œuf 


G Sur deux cubes de 
blanc d'œuf versez 
de l'acide nitrique : 
que  constatez-vous ? 
Lavez les deux cubes 
la couleur  persiste- 
t-elle ? Versez dessus 
de l'ammoniaque : que 
remarquez-vous ? 


H Mélangez du blanc 
d'œuf et de la chaux 
sodée, puis chauffez : 
que sentez-vous ? Ap- 
prochez un papier de 
tournesol mouillé : 
qu'observez-vous ? 





| chauffez 
de la liqueur 
de Fehling 


Il faut chauffer dou- 
cement, car le liquide 
pourrait être projeté: 
or, la liqueur de Feh- 
Hing contient de la 
soude qui brûle Îles 
vêtements et la peau. 
Dans de la hqueur de 
Fehling bouillante, 
versez une solution de 
sucre ordinaire K : 
que remarquez-vous ? 
et si vous versez une 
solution de glucose L ? 


| observez 
du lait 
au microscope 


Trempez une baguette 
de verre dans du lait 
et déposez une goutte 
de lait sur une lame 
porte-objet: mettez 
une lamelle comme 
on le montre page 3: 
observez au micro- 
scope en utilisant le 
plus fort grossissement : 
que constatez-vous ? 


| faites cailler 

du lait 
Dans du lait tiédi 
(à 40° environ), versez 


de la présure : c'est 
un liquide que l'on 
extrait de l'estomac 


des jeunes veaux. 


M Que remarquez- 
vous dans le lait ? 
Pourquoi dit-on que 
le lait est caillé ? 


N Versez le lait caillé 
sur une passoire : 
e que retient celle-ci ? 
ecommentappelle-t-on 
le liquide qui s'écoule ? 
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Lecon 


les aliments 


d Propriétés de quelques aliments simples 


les sels 
minéraux 


les lipides 
OU COrps gras 


Les plus importants pour notre organisme sont 
— le chlorure de sodium ou sel de cuisine : 

— les sels de calcium (phosphate, carbonate) four- 
nis par le lait, les fromages à pâte ferme (cantail, 


gruyère...) et certains légumes (chou, cresson...). 


Quand on verse quelques gouttes d'une solution 

— de nitrate d'argent dans de l'eau salée, le 
liquide devient blanc 43 B : de fines particules sont 
en suspension dans le liquide. Ces particules 
constituent un précipité : il est formé de chlorure 
d'argent qui est soluble dans l'ammoniaque 70: 
— d'oxalate d'ammonium dans une solution conte- 
nant un sel de calcium, ïl se forme un préci- 


pité blanc AD : c'est de l'oxalate de calcium. 


Le nitrate d'argent est le réactif des chlorures en solution 
et l’oxalate d'ammonium est celui des sels de calcium. 


Suivant l'état (solide, liquide, pâteux) que les 
hpides ont à la température ordinaire, on distin- 
que : les graisses (saindoux, suif), les huiles 
(d'olive, d’arachide, de noix) et le beurre. 

Les lipides sont onctueux au toucher, d'où le nom 
de corps gras qu'on leur donne habituellement. lis 
laissent une tache translucide sur le papier. 


Quand on verse de l'huile dans de l'eau, l'huile 
surnage 2 À : l'huile est insoluble dans l'eau et 
moins dense qu'elle. Si l'on agite le tout, l'huile 


forme des gouttelettes qui restent en suspension 
dans l'eau 2B : c'est ce qu'on appelle une émulsion. 
Si on laisse cette émulsion au repos, les goutte- 
lettes se rassemblent peu à peu à la surface du 
liquide 2 C : c'est alors une émulsion instable. 
Si l'on ajoute un peu de bile (ou de soude) et si 
l'on agite, le liquide devient laiteux et l'huile ne 
se sépare plus 2 D : c'est une émulsion stable. 
Elle contient encore des gouttelettes d'huile, mais 
on ne peut les voir qu'au microscope 3 A. 


Si l’on refroidit de l'huile d'olive, le liquide se 
fige en partie 3 B : l'huile est donc un mélange. 





e Les lipides sont onctueux au toucher et insolubles dans 
l'eau ; ils sont parfois à l'état d'émulsion, c'est-à-dire sous 
forme de fines gouttelettes en suspension dans un liquide. 
e Les lipides usuels sont des mélanges de divers corps gras. 





solution ammoniaque solution 


de nitrate d'argent 


eau précipité 
salée blanc de 
chlorure 
d'argent 


le précipité 
se dissout 








agitons 


gouttes 
d'huile 


eau 














d'oxalate 
d'ammonium 


précipité 
blanc 
d'oxalate 
de 
calcium 


C D 


To D 


bile 
ou soude 


au 
repos 


liquide 
laiteux 


oléine 


gouttelettes 
d'huile 


eau 


palmitine 
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L comment 
on caractérise 
des sels 

en solution 


B Quand on verse une 
solution de nitrate 
d'argent dans l'eau sa- 
lée, que se forme-t-il ? 
C Quand on verse 
ensuite de l'ammo- 
niaque, que devient 
le précipité blanc ? 


D Dans une solution 
d'un sel de calcium. 
que verse-t-on ? Que 
se produit-1l 2 


2? l'huile 
est insoluble 
dans l'eau 


A Où se trouve l'huile 
que l'on a versée 
dans l'eau ? Dites 
pourquoi c'est ainsi. 
B En agitant le tube, 
que devient l'huile ? 
C Au repos, que de- 
viennent les gouttes 
d'huile ? Que pouvez- 
vous en conclure ? 

D Et quand on verse 
de la bile (ou de la 
soude) dans le liquide ? 


3 deux 
caractères 
de l'huile 


A Une goutte du conte- 
nu du tube 2 D est 
observée au micro- 
Scope : sous quelle 
forme est l'huile ? 

B Si l'on refroidit de 
l'huile d'olive en 
plongeant un tube 
dans un vase conte- 
nant de l'eau et des 
morceaux de glace, 
qu'observe-t-on 2 
Alors, quels sont les 
deux constituants 
de l'huile d'olive ? 


TZ 


22 
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propriétés 
des protides 


les principaux 
glucides 


propriétés 
des sucres 








1 Quand on verse du blanc d'œuf, appelé albumine 
par les chimistes, dans de l'eau et que l'on agite, 
on obtient une solution qui poisse les doigts. 
2 Quand on chauffe du blanc d'œuf, il devient blanc 
et ferme: on dit que l’'albumine coagule à la chaleur. 
3 Quand on verse de l'acide nitrique concentré sur 
un cube de blanc d'œuf, il jaunit 4 À et reste jaune 
si on le lave Æ4B. Si l'on verse de l'ammoniaque 
sur ce cube, sa coloration devient orangée 4 C. 
Cette réaction de coloration permet de mettre en 
évidence un protide dans un aliment (pain, lait...). 
4 Quand on chauffe des fragments de blanc d'œuf 
en présence de chaux sodée, il se dégage des fu- 
mées qui piquent les yeux et font bleuir un papier 
de tournesol 5 : ces fumées contiennent donc du 
gaz ammoniac, substance riche en azote, ce qui 


prouve qu'un protide renferme de l'azote. 











e Les protides prennent une coloration jaune avec l'acide 
nitrique, puis une coloration orangée avec l’ammoniaque. 
e Quand on chauffe un protide avec de la chaux sodée, de 
lammoniac se dégage, car un protide est une substance azotée. 


Les glucides les plus importants sont les suivants : 
— Îles sucres : le sucre ordinaire, nommé saccha- 
rose, est extrait de la racine de la betterave et de 
la tige de la canne à sucre: il est abondant aussi 
dans l'oignon et la racine de la carotte. Le sucre 
qui existe dans le raisin est le glucose: 

l’'amidon est extrait de la pomme de terre (on 
l'appelle alors fécule), du blé, de l'orge, du riz: 
— la cellulose existe dans tous les aliments d'ori- 
gine végétale (légumes et fruits): elle est insoluble 
dans l'eau et n'est pas utilisée par l'organisme. 








1 Quand on verse une pincée de sucre (saccharose 
ou glucose) dans de l'eau et que l'on agite, le sucre 
disparaît; on dit que le sucre est soluble dans l'eau: 
le liquide obtenu a une saveur sucrée. 

2 Dans deux tubes à essais contenant de la liqueur 
de Fehling bouillante, on verse une solution 

— de saccharose : le liquide reste bleu 6 A: 

— de glucose : le liquide devient rouge orangé 6 B 
et il se forme un dépôt rougeâtre: on dit que la 
Hhqueur de Fehling a été réduite et que le glucose 
est un sucre réducteur, alors que le saccharose 
est un sucre non réducteur. ; 





Les sucres se reconnaissent aux propriétés suivantes 

e ils sont solubles dans l'eau et ont une saveur sucrée: 
e certains sucres, comme le glucose, réduisent la liqueur 
de Fehling, alors que le saccharose ne la réduit pas. 
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acide nitrique eau ammoniaque 4. une réaction 
| de coloration 
| des protides 











le blanc 
d'œuf A Quand on verse de 
reste l'acide  nitrique sur 
jaune du blanc d'œuf cuit, 
que se produit-il ? 
B La teinte jaune dis- 
paraît-elle quand on 
le blanc le blanc lave le cube ? 
: ue Pts C Quand on verse en- 
se) randé suite de l'ammonia- 
J 8 9 que, qu'observe-t-on ? 
5 décomposition 
le tournesol du blanc d'œuf 
bleuit 
La chaux sodée est 
à—————————— $a7 obtenue en versant une 












ammoniac solution de soude, à 
la place d'eau, sur 
de la chaux vive. 

Le tournesol est une 
matière colorante qui 
vire au rouge en pré- 
sence d'un acide, et 
au bleu avec une base 
fragment (la soude, l'ammonia- 
de blanc d'œuf que ou le gaz ammo- 

+ chaux sodée niac}). Alors. dans cette 

expérience, que se 

dégage-t-il ? Concluez! 

A la chaleur, le blanc 

d'œuf noircit: qu'est- 

ce que cela prouve ? 





solution solution 
de de 
saccharose glucose 


la liqueur / G 
de Fehling / comment 
reste blev- À on distingue 


deux sucres 


A Quand on verse une 
solution de saccharose 
dans de la liqueur de 
Fehling bouillante, 
la teinte change-t-elle ? 


la liqueur 
de Fehling 
devient 

rouge orangé 


4 B Et avec une solu- 
f tion de glucose ? Alors, 
a B qu'en concluez-vous ? 
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propriétés 
de l'amidon 


propriétés 
communes 
aux glucides 


1 L'’amidon est insoluble dans l'eau avec laquelle 


il donne un liquide laiteux, nommé lait d’amidon. 
2 Au microscope, dans une goutte de lait d'amidon, 
on voit des grains d’amidon présentant des stries 7. 
3 Quand on fait bouillir du lait d'amidon, le liquide 
s'éclaircit et devient opalescent 8 A: en se refroi- 


dissant il donne une sorte de gelée, appelée empois 


d'’amidon. Si l'on verse une goutte d'eau iodée 
dans de l’'empois d'amidon 8 B, le liquide devient 
bleu roi : l'eau iodée est le réactif de l'amidon. 


4 Quand on verse de l'empois d'amidon dans de la 
liqueur de Fehling bouillante 8 C, le liquide reste 
bleu : lamidon ne réduit pas la liqueur de Fehling. 


e L’'amidon est constitué de grains microscopiques qui res- 
tent en suspension dans l'eau en donnant un lait d'amidon. 
e À l'ébullition, le lait d'amidon devient un empois d'amidon. 


Si l'on chauffe un glucide, il noircit : un glucide est 
donc une substance carbonée. Si l’on chauffe un 
glucide avec de la chaux sodée, il ne se dégage pas 


d'ammoniac : un glucide ne contient pas d'azote. 


Il  EÉtudions deux aliments usuels 


le pain 


1" expérience : quand on chauffe de la mie de pain 
dans un tube, des gouttes d'eau se condensent sur 
la partie froide du tube : le pain contient de l'eau. 
2° expérience : quand on laisse tremper un morceau 
de pain (croûte et mie) dans de l'eau distiillée, 
puis qu'on filtre 9 À, on obtient un filtrat 

— qui donne un précipité blanc avec une solution 
de nitrate d'argent 9 B : le pain contient des 
chlorures ; c'est surtout du chlorure de sodium 
que le boulanger a ajouté lors de la panification : 
— qui réduit la liqueur de Fehling 9 C : il existe 
donc un peu de sucre réducteur dans le pain: les 
chimistes ont montré que c'est du glucose. 








3° expérience : si l’on frotte de la mie de pain 
sur une feuille de papier, le papier ne devient pas 
translucide : le pain ne contient pas de lipides. 


4° expérience : l’eau iodée et l'acide nitrique colo- 
rent la mie dé pain respectivement en bleu et en 
jaune : on en conclut que le pain contient de l'ami- 


don et un protide (ce protide est appelé gluten). 


Les principaux aliments simples contenus dans Îe pain 
sont : l’eau, les sels minéraux, des glucides (de l’amidon et 
des traces de glucose), et un protide (le gluten). Le pain, 
qui est riche en amidon, est un aliment amylacé. 


eau 


grain 
auf d'amidon 


« 











ones Hé À 





empois 
vs d'amidon 
eau \ 
iodée 











le lait liqueur 

dura de Fehling 

devient nue 

un réduite 

empois . 
empois 
d'amidon 
refroidi 
+ eau 

\ / 
A CR B C = 
pain + eau filtrat 






papier nitrate 
filtre d'argent 
liqueur 
de Fehling 
réduite 
précipité 
filtrat . Le blanc 


A | TP B C #1 
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7 lait d’'amidon 
VU au 
microscope 


Comment  obtient-on 
un lait d'amidon ? Que 
fait-on pour  l'obser- 
ver au microscope ? 
Les grains d'amidon 
de blé sont circulai- 
res et présentent des 
stries  concentriques. 


En versant une goutte 
d'eau iodée sur le cü- 
té de la lamelle, les 
grains se colorent en 
mauve, puis en violet. 


S propriétés 
de l’'amidon 


A Quand on chauffe 
un lait d'amidon, les 
grains d'amidon écla- 
tent: qu'obtient-on ? 
B ‘Dans de lempois 
d'amidon refroidi et 
dilué, on verse une 
goutte d'eau iodée 
(c'est de l'eau conte- 
nant de l'iode dissous): 
qu'observe-t-on 7? 

C L'empois d’amidon 
agit-il sur la liqueur 
de Fehling bouillante ? 


Le comment 
on analyse 

le pain 

A Après avoir laissé 


tremper du pain dans 
de l’eau distillée {c'est 


de l’eau pure). on 
verse le tout sur du 
papier filtre : com- 


ment est le. filtrat ? 
B Que donne le fil- 
trat avec une solution 
de nitrate d'argent ? 
qu'en conciuez-vous ? 
Comme on a mis en 
évidence deux consti- 
tuants du pain, on dit 
qu'on a fait l'analyse 
qualitative du pain. 


— 


BU 


le lait 


1'° expérience : dans une goutte de lait, au micro- 
scope, on voit une multitude de gouttelettes : le lait 
contient donc un lipide à l'état d'émulsion. 

2° expérience : le lait abandonné au repos est re- 
couvert d'une couche de crème. Si l'on verse un peu 
de crème sur un papier, celui-ci devient trans- 
lucide. Ainsi les gouttelettes de lipide se sont ras- 
semblées en formant la crème. Si l'on agite celle- 
ci, on obtient des boulettes jaunes : c'est du beurre. 
3° expérience : quand on chauffe du lait, vers 70°, 
une fine peau se forme à la surface. Si l'on verse de 
l'acide nitrique sur un fragment de « peau du lait », 
celui-ci devient jaune : la « peau du lait » est donc 
constituée par un protide ; c'est de l'albumine. 
4° expérience : si l’on ajoute de la présure à du 
lait tiédi (à 40°), le lait caille. En versant le tout 
sur une passoire, on sépare le caillé et le petit-lait. 
Si l'on verse de l'acide nitrique sur le caillé, il 
jaunit : le caillé est un protide appelé caséine. 
Dans le petit-lait on peut mettre en évidence 
— des chlorures et des sels de calcium (comment?); 
— un sucre réducteur (comment?) : c'est le lactose. 





Le lait contient les diverses catégories d'aliments simples: 
c'est pourquoi on dit que le lait est un aliment complet. 


IN Classification des aliments composés 


Groupe 1 : aliments très riches en protides 10. 
Groupe 2 : produits laitiers (lait, yaourt, fromages) 
qui contiennent des protides (albumine et caséine), 
des lipides, et des sels de calcium. 

Groupe 3 : corps gras et fruits oléagineux (citez- 
en): ce sont des aliments riches en lipides ‘7171. 
Groupe 4 : aliments amylacés et produits sucrés 12. 
Groupe 5 : légumes et fruits consommés crus (sa- 
lade, céleri, oignon, persil, tomates, fruits); ces 
aliments contiennent surtout des glucides (sucres): 
is sont aussi une source importante de vitamines. 
Groupe 6 : légumes et fruits mangés cuits (choux, 
artichauts, carottes, haricots verts...) qui apportent 
des glucides (sucres, amidon) et des sels de calcium. 
A ce groupe appartiennent les pommes de terre 
qui sont des aliments contenant surtout de l’amidon. 


On classe les aliments composés en six groupes d'après 
l'aliment simple qui prédomine, l'origine animale ou 
végétale des aliments composés et, pour les légumes et 
les fruits, selon qu'on Îles consomme crus ou cuits. 
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10 des aliments 
riches 
en protides 


Ce sont les viandes, 
la chair des poissons, 
la charcuterie, les 
œufs et les légumes 
secs, c'est-à-dire Îles 
haricots secs, les pois 
cassés et les lentilles. 
Ces aliments appar- 
tiennent au groupe 1. 


11 des aliments 
riches 
en lipides 


e Corps gras d'origine 
animale : la crème. Île 
beurre, le suif, le lard. 
e Corps gras d'origine 
végétale : la graisse 
végétale extraite de 
la noix de coco, les 
huiles d'olive et 
d'arachide: il faut en 
rapprocher les fruits 
oléagineux  (citez-eni). 
e Corps gras d'origine 
mixte : citons la mar- 
garine fabriquée avec 
des huiles, des graisses 
végétales et du lait. 


12 des aliments 
riches 
en glucides 


On peut distinguer : 
e les aliments amvy- 
lacés, c'est-à-dire ri- 
ches en amidon, com- 
me le pain, les pâtes, 
le riz, les farines, 
les châtaignes... 

e les produits sucrés 
le sucre, le miel. les 
confitures, lesfigues.les 
dattes et les pruneaux. 











on 


l'appareil digestif 





La dissection d'une souris nous a permis d'ob- 
server l'appareil digestif d'un Mammifère et 
d'étudier son organisation générale (page 5j). 


Rappelons que l'appareil digestif de la souris 
(page 9, 2) comprend : 

— d'une part, le tube digestif allant de la 
bouche à l'anus et où circulent les aliments 
ainsi que les déchets de la digestion; 

— d'autre part, Îles glandes digestives qui 
sécrètent des liquides, appelés sucs digestifs, 
qui se déversent dans le tube digestif. 


L'observation des'organes de |” « écorché » et 
de radiographies permet de savoir comment 
est constitué notre appareil digestif. dans 
lequel, comme chez la souris, on distingue : 
— le tube digestif comprenant la bouche, le 
pharynx, l'œsophage, l'estomac et l'intestin: 
— les glandes digestives : certaines sont 
volumineuses, d'autres sont microscopiques. 
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A radiographie 
dentaire 


Sur cette radiographie 
de la mâchoire infé- 
rieure, vous apercevez 
les prémolaires et les 
molaires : à quoi Îles 
distinguez-vous ? Re- 
marquez, à l'intérieur 
des dents, la cavité 
pulpaire. La dernière 
molaire est-elle bien 
placée ? Comment ap- 
pelle-t-on cette dent ? 


B radiographie 
de l'estomac 


La radiographie a été 
prise après ingestion 
d'une bouillie barytée 
opaque aux rayons X. 
Remarquez, en avant 
de la colonne verté- 
brale., l'arrivée de 
lœsophage et, à la 
partie supérieure de 
l'estomac, l'air qui 
s'est accumulé. Les 
étranglements sont 
des contractions mus- 
culaires qui assurent 
le brassage du contenu. 


C radiographie 
du gros 
Intestin 


La radiographie a été 
effectuée après avoir 
donné un lavement 
baryté. Dans le gros 
intestin, distinguez : 
e Sa partie ascendante: 
e Sa partie horizon- 
tale : devantquelles ver- 
tèbres se trouve-t-elle ? 
e le coude du gros 
intestin et ses der- 
nières boucles qui 
semblent former une 
masse indistincte. 





Observations 


ss observez 
des dents 


1 Nommez-les et dé- 
crivez chacune d'elles. 
2 Dessinez ces dents 
vues de face, puis de 
dessus et indiquez 
le rôle de chacune. 


La observez 
la coupe en long 
d'une dent 


Quelles sont les deux 
parties de cette dent ? 
Remarquez le trou 
dentaire 5: que pas- 
sait-il à cet endroit ? 
Alors, une dent est- 
elle vivante ? 

Dessinez la coupe en 
long d'une dent: colo- 
riez votre dessin et 
indiquez la légende. 


Lai étudiez 
la sortie 
des dents 


e Sur le squelette de 
la tête d'un enfant 
(mort à 5 ans), dont 
le maxillaire supé- 
rieur a été découpé 
comme ci-contre 

1 Identifiez les dents 
sur une demi-mä- 
choire. Alors, com- 
bien l'enfant avait-il 
de dents de lait ? 

2 Ses prémolaires 
étaient-elles comme 
celles de l'aduite ? 


3 A l'intérieur du 
maxillaire, observez 
les dents en formation: 
quelles sont celles 
qui devaient rembpla- 
cer les prémolaires ? 

La dent h est dite 
molaire de 7 ans. 
e Reproduisez le sché- 
ma ci-contre et, après 
avoir étudié la lecon, 
complétez la légende. 





D 
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dents de . . dents de . 






molaire de 
12 ans 


molaire de 
7ans 





Es regardez 
l « écorché » 


Sur |” « écorché », ou à 
défaut page 6, recher- 
chez la situation des 
organes du tube di- 
gestif et des glandes 
digestives. La posi- 
tion de l'estomac 
est-elle ia même que 
sur une radiographie ? 


C3 observez 
une coupe 
d'intestin grêle 


C'est une préparation 
microscopique colorée 
{intestin grêle de chat): 
sachez distinguer : 


e les couches muscu- 
laires h et k: les 
fibres musculaires 
sont-elles disposées 
de la même facon dans 
les deux couches ? 


ele tissu conjonctif m: 
e l'épithélium intesti- 
nal n et Îles saillies 
appelées villosités n°’. 
Dessinez la coupe de 
l'intestin grêle et 
annotez votre dessin. 


s. observez 
deux micro- 
photographies 


La première montre 
des villosités vues au 
fort grossissement: 
distinguez : 

e l'épithélium ss : de 
combien de couches de 
cellules est-il formé ? 


e les glandes à mu- 
cus r, les glandes 
intestinales q et le 
tissu conjonctif t. 


La seconde micropho- 
tographie montre des 
villosités: les  capil- 
laires ont été injectés 
d'un liquide coloré. 
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Lecon 


La bouche et les dents 


la bouche 


forme 
et role 
des dents 


structure 
d'une dent 


les deux 
dentitions 


C'est une cavité limitée par les lèvres, les joues, 
le plancher de la bouche et le palais que prolongent 
le voile du palais et la luette 4. La bouche contient 
un organe mobile, la langue, et les dents implantées 


dans les alvéoles creusés dans les maxillaires. 


Une dent comporte deux parties : la couronne et la 
racine. D'après la forme de la couronne, on dis- 
tingue quatre sortes de dents 2. 

Les incisives servent à saisir et à couper les 
aliments: les canines à déchiqueter la viande: les 
molaires à écraser, broyer les aliments solides: 


" 


grâce à sa denture, l'homme est omnivore. 


D'après la forme de la couronne des dents, on distingue 
les incisives, les canines, les prémolaires et les molaires. 


Une dent est formée d'ivoire recouvert, selon l'en- 
droit, d'émail ou de cément 3. 

L'ivoire est une substance dure, jaunâtre, qui 
ressemble à l'os, mais qui est plus riche en sels 
minéraux (75 % de sels de calcium et de sels de 
magnésium) que la substance osseuse. A l'inté- 
rieur de l'ivoire se trouve une cavité pleine de pulpe 
dentaire. Celle-ci est rougeñâtre, car elle renferme 
des vaisseaux sanguins. Dans la pulpe existent aussi 
des filets nerveux qui donnent la sensibilité à la dent. 
L'émail protège la couronne, car il est formé par 
une substance plus dure que l'ivoire, mais aussi 
beaucoup plus fragile que lui. 

Le cément, de couleur jaunâtre, recouvre la racine: 
il a la même constitution que la substance osseuse. 


De 3 à 6 ans, l'enfant a 20 dents : c'est sa denture 
provisoire. Vers 7 ans, les incisives du milieu 
tombent, car elles sont repoussées par les dents de 
remplacement: il en est de même ensuite pour les 
autres dents de lait. En même temps, de nouvelles 
dents apparaissent en arrière des dents de lait : ce 
sont les molaires nommées dents de complément. 
Sur chaque demi-mâchoire, la dernière molaire ne 
sort qu'entre 20 et 30 ans : c'est ce qu'on appelle 
la dent de sagesse. Ainsi l'adulte possède 32 dents. 
La denture de l'adulte comprend 32 dents : les 20 dents de 
remplacement et 12 molaires (3 sur chaque demi-mächoire). 


palais 






luette 
amygdaie 
pharynx 


langue 


face interne tubercule 












A B D 
cuticule 
ES émail 
ivoire 
couronne À. | 
- pulpe 
à dentaire 


collet 





e—— gencive 


cément 
artériole 


racine veinule 


nerf 
dentaire 


ligament 
dentaire 


maxillaire 
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7 la bouche 
et les dents 


Par quoi est limitée 
la bouche ? Avec quoi 
communique-t-elle ? 
Ci-contre, le schéma 
represente la denture 
de l'adulte: ne confon- 
dez pas denture (en- 
semble des dents d'une 
personne) et dentition 
(sortie des dents). 
Combptez les différen- 
tes sortes de dents 
par demi-mâchoire. 


2 les quatre 
sortes de dents 


Les incisives ont une 
couronne coupante. 
Les canines sont ter- 
minées par une pointe 
un peu arrondie. 

Les prémolaires ont 
deux saillies (ou tu- 
bercules) séparées 
par un sillon disposé 
d'avant en arrière. 
Qu'est-ce qui carac- 
térise les molaires ? 


3 coupe en long 
d'une prémolaire 
en place 


Dans quoi fa racine 
est-elle enfoncée ? 
Par quoi est-elle réu- 
nie au maxillaire ? 

La racine d'une pré- 
molaire d'aduite est 
simple. tandis que 
celle d'une prémolaire 
d'enfant est double. 


Le collet, endroit où 
se joignent le cément 
et l'émail, est recou- 
vert par la gencive. 
L'émail est protégé 
par la cuticule qui est 
inattaquable par Îles 
acides alimentaires. 
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comment 
on conserve 
de bonnes dents 


1 En évitant de détériorer l'émail des dents en 
cassant des objets durs (bonbons, noisettes...), 
en buvant un liquide froid quand on consomme un 
potage très chaud, où en rayant l'émail avec un 
objet métallique (épingle, couteau...). 

2 En brossant les dents, matin et soir, afin d'enle- 
ver les déchets alimentaires restant entre les dents, 
car la fermentation de ces déchets produit des aci- 
des qui attaquent l'ivoire lorsque l'émail est félé, 
de sorte que la dent se creuse : elle est cariée 4. 
3 En ne sucant pas de bonbons au coucher, car le 
sucre favorise la carie dentaire. | 

4 En faisant soigner à temps toute dent cariée, 
même lorsqu'il s’agit d'une dent de lait. 

5 En évitant la décalcification des dents, car une 
dent décalcifiée se carie facilement. C'est pour- 
quoi l'alimentation doit être assez riche en sels 
de calcium et en vitamine D: nous en reparlerons. 
Pour conserver de bonnes dents, il faut éviter de détério- 
rer leur émail, se brosser les dents matin et soir, ne pas 
sucer de bonbons au coucher, éviter la décalcification des 
dents par une alimentation correcte. 


IN Les autres organes du tube digestif 


le pharynx 
et l'æœsophage 


l'estomac 


description 
de l'intestin 


Le pharynx 5 est un carrefour qui résulte de l'entre- 
croisement de la voie digestive (bouche, œsophage) 
et de la voie respiratoire (fosses nasales, trachée- 
artère). La luette et l'épiglotte assurent momen- 
tanément la fermeture de la voie respiratoire quand 
nous avalons, c'est-à-dire pendant la dégiutition. 
L'æœsophage est un conduit de 30 cm de long qui 


traverse le diaphragme et s'ouvre dans l'estomac. 





C'est une poche en forme de J qui communique, 
d'une part, avec l’'æœsophage et, d'autre part, avec 
l'intestin grêle par l'intermédiaire du pylore. C'est 
un rétrécissement muni d'un anneau musculaire 
assurant la fermeture du pylore ou, en se relâ- 
chant. son ouverture pour le passage des aliments. 


L'intestin est un tube contourné dans lequel on 
distingue deux parties : | 

— l'intestin grêle (2 à 3 cm de diamètre), replié 
sur lui-même, car sa longueur atteint 6 à 8 m : 

— le gros intestin (6 à 8 cm de diamètre), dont la 
longueur ne dépasse pas 1,5 m, à surface bosselée, 
où s'accumulent les déchets de la digestion. Le 
gros Intestin se termine à l'anus. 


abcès 
sous le 
périoste 





cette partie 
a été découpée 
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4 la carie 
dentaire 
et ses dangers 


A Quand l'ivoire se 
creuse, on dit que la 
dent est cariée:; elle 
fait mal, car le nerf 
n'est plus bien protégé. 


B Quand la pulpe den- 
taire est à nu, des 
microbes s'y  déve- 
loppent et, par le trou 
dentaire, peuvent ga- 
gner le maxillaire. 
Il se produit alors 
un  abcès dentaire. 


5 schéma 
de l'appareil 
digestif 


Où commence le tube 
digestif ? Suivez-le et 
indiquez le nom des or- 
ganes qu'il comprend. 
Quelle est la forme 
de l'estomac ? 


Là où l'intestin grêle 
débouche dans le gros 
intestin, il y a une 


valvule qui s'oppose 
au passage du contenu 
du gros intestin vers 
l'intestin grêle. 


Le cœcum est une 
sorte de cul-de-sac 
qui porte un fin tube 
nommé appendice, 
dont l'inflammation est 
l'appendicite. 


Quelles sont les glan- 
des digestives les plus 
grosses ? Où débou- 
chent leurs canaux ? 
Dans quels organes 
existe-t-il d'autres 
glandes digestives ? 
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structure 
de l'intestin 
grêle 


IIE Les glanc 


les glandes 
salivaires 


les glandes 
gastriques 


le pancréas 


le foie 


les glandes 
intestinales 


La surface interne de l'intestin grêle présente des 
replis transversaux 7 et de fines saillies en forme 
de doigts ou villosités intestinales. Tous ces replis 
(environ 800 pour l'intestin grêle) et ces villosités 
(jusqu'à 3 OOO par cm“) donnent à l'intestin grêle 
une surface interne considérable (5O m°). 
L'observation microscopique d'une coupe d'intestin 
montre que la paroi de l'intestin grêle comprend 
— vers l'intérieur, un épithélium simple, c'est-à- 
dire formé par une seule couche de cellules 8 
— du tissu conjonctif et. vers l'extérieur, deux 
couches constituées de fibres musculaires 7. 


La surface de contact entre les aliments et l'intestin grêle 
est considérable du fait de l'existence de replis transver- 
saux de la paroi de l'intestin et des villosités intestinales. 


cette partie 
a été découpée 
sur cet exembplaire 


diaphragme 


foie 
canal 
biliaire 
vésicule 
biliaire 


canal 
pancréatique 


intestin grêle pancréas estomac 


cavité 
de f’intestin ____ __  _, 








deux replis 
transversaux 


une villosité 


tissu conjonctif 


fibres 
musculaires 
circulaires 


fibres 


musculaires . remets 


longitudinales = 








Ve épithélium cellule à mucus 


Par 
Ter — 


chylifère 


2271, 


veinule capillaire 
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6 l'estomac, 
le foie 
et le pancréas 


Comment appelle-t-on 
l'étranglement qui 
sépare l'estomac et 
l'intestin grêle ? 


Que faut-il pour que 
le pylore s'ouvre ? 


Où s'’accumulile la bile 
au fur et à mesure 
qu'elle est sécrétée ? 


A quel endroit de l'in- 
testin la bile s’écoule- 
t-elle? En est-il de 
méme chez la souris ? 


7 un fragment 
d'intestin 
grêle 


Il est dessiné comme 
s'il était coupé à la fois 
en travers et en long. 


Que présente sa sur- 
face interne ? Qu'est- 
ce qui lui donne son 
aspect velouté ? 


Qu'est-ce qui peut 
faire progresser le 
contenu de l'intestin ? 


8 coupe en long 
très grossie 
d'une villosité 


Pourquoi dit-on que 
c'est un  épithélium 
simple qui tapisse l'in- 
térieur de l'intestin ? 


Dans une villasité, :il 
existe des capillaires 
sanguins et. au centre, 
un vaisseau lympha- 
tique appelé chylifère. 
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Observations 


ee. | mâchez 
une bouchée 
de pain 


1 Mâchez-la très lon- 
guementet recherchez: 
e pourquoi elle devient 
de plus en plus moile; 
e si elle a toujours Île 
même goût. 

Qu'en concluez-vous ? 
2 Avalez-la après avoir 
posé un doigt sur 
la « pomme d'Adam » : 
que remarquez-vous ? 


mm faites 
une expérience 


Dans une capsule en 
porcelaine ou en tôle 
servant de bain-marie, 
mettez 5 tubes (voyez 
leur contenu p. 95, 1). 


1 Comment obtenez- 
vous un lait d'amidon ? 
et un empois ? 


2 Comment nomme- 
t-on communément le 
saccharose ? 

3 Dès que l'expérience 
est montée, prélevez 
un peu du contenu de 
chacun des tubes et 
ajoutez-y quelques 
gouttes d'eau iodée : 


een À, où a-t-on fait 
le prélèvement? Jus- 
tifiez votre réponse. 
een B, le prélèvement 
a pu être fait dans les 
tubes 2, 3 et 4: quelle 
coloration obtient-on ? 
een C, le prélèvement 
a été effectué dans 
le tube 5: concluez! 


4 Toutes les 2 mn, 
effectuez un prélève- 
ment dans le tube 3 et 
ajoutez de l'eau iodée: 
aqau'obse rvez-vous ? 
qu'en concluez-vous ? 
Interprétez ce qu'on a 
photographié ci-contre. 


la digestion 





93 


Es action 
sur la liqueur 
de Fehling 


1 Quand l'eau iodée 
ne coiore plus un pré- 
lèvement effectué dans 
le tube 3, versez le 
contenu du tube 3 dans 
de la liqueur de Feh- 
ing bouillante À : que 
constatez-vous ? 

2 Faites de même avec 
le contenu du tube 5: 
faites bouillir comme 
en B : que remarquez- 
vous ? Le saviez-vous ? 


“+ 


L3 la digestion 
de l’'albumine 


Dans trois tubes met- 
tez de petits cubes de 
blanc d'œuf, ajoutez 
de l'eau, puis un peu 
d'acide  chlorhydrique 
dans les tubes 2 et 3, 
et de la pepsine dans 
le tube 3. Mettez les 
trois tubes dans un 
bain-marie à 38°. 

La pepsine est extraite 
du suc gastrique. 


Après plusieurs heu- 
res, comme ci-contre, 
que remarquez-vous ? 
qu'en concluez-vous ? 


F4 l'huile 
peut être 
émulsionnée 


1 Que  feriez-vous 
pour obtenir une émul- 
sion instable ? Que 
contient-elle ? 

2 En G, on a ajouté 
de la bile au contenu 
du tube F: qu'a-t-on 
obtenu? Si vous obser- 
viez au microscope 
une goutte de ce li- 
quide, que constate- 
riez-vous ? Regardez 
page 75, 3 A : qu'est- 
ce qui caractérise 
une émulsion stable ? 








Lecon 


k Étude de la digestion salivaire 


observations 


étude 
expérimentale 


Î 
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{ 
L 





4 


Si nous mâchons longuement une bouchée de pain: 
— elle devient de plus en plus molle parce que le 
pain est trituré par les dents et imprégné de salive : 
ce sont des phénomènes mécaniques ; 

, la bouchée de pain devient sucrée : il 


s'est donc produit une transformation chimique. 








Dans la bouche, les aliments subissent la mastication et, 
pour certains aliments, des transformations chimiques. 


Afin de rechercher en quoi consiste la digestion sali- 
vaire on réalise une digestion artificielle, c'est-à- 
dire en dehors de l'organisme ;: on dit aussi une 
digestion in vitro : par opposition à in vivo, dans 
l'être vivant, in vitro caractérise une expérience 


em 





“ 


faite dans des récipients en verre (tubes à essais). 
Comme le pain contient de l’'amidon, on fait agir 
la salive sur de lamidon : d'une part, de l'amidon 
cuit (ou empois) comme dans le pain ; d'autre part, 
sur de l’amidon cru (ou lait d’amidon), d'où les qua- 
tre tubes dessinés en “4: dans un cinquième tube, 
on a mis un autre glucide, le saccharose, et de la salive. 
Au début, on prélève une partie du liquide contenu 
dans chacun des tubes, on ajoute de l'eau et quel- 
ques gouttes d'eau iodée 2: 

— le liquide provenant des quatre premiers tubes 
se colore en bleu : le lait d’amidon se colore en 
bleu-noir, tandis que l'empois se colore en bleu roi: 
— le contenu du tube 5 ne se colore pas: ainsi : 








L'eau iodée permet de caractériser l'amidon cru ou cuit. 


Toutes les 2 mn, on prélève un peu du contenu des 
quatre premiers tubes et on ajoute de l'eau iodée 3 : 
— le contenu des tubes 1, 2 et 4 donne toujours la 
même coloration bleue (bleu-noir ou bleu roi) 

— le contenu du tube 3 donne une coloration violette, 
puis rose; au bout de 10 mn, il ne se colore plus 
alors. le tube 3 ne contient plus d'amidon: ainsi 


e La salive transforme chimiquement l’amidon cuit (empois), 
alors qu'elle n'agit pas sur l'amidon cru (lait d'amidon). 
e La salive perd son pouvoir digestif lorsqu'on la fait bouil- 
lir ; c'est donc que la salive contient une substance des- 
tructible par la chaleur : cette substance est une diastase. 





saccharose 


lait d'amidon 





prélèvements dans tubes : 


eau + eau iodée 


| LI | 


prélèvements dans tubes : 


eau + eau iodée 





TS 
eau + eau iodée 


—— 
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4 mise en route 
d'une digestion 
in vitro 


Pourquoi dit-on diges- 
tion in vitro ? 

Indiquez ce que l'on 
a introduit dans cha- 
cun de ces tubes. 


Comment  obtient-on 
un empois d'amidon ? 
Pourquoi maintient- 
on la température du 
bain-marie à 38° ? 

Dès que les tubes sont. 
prêts, pourquoi  fait- 
on un prélèvement ? 


2 vérifications 
dès la mise 
en route 


Que fait-on ? Qu'ob- 
serve-t-on ? Alors. 
pourquoi dit-on que 
l'eau iodée est le 
réactif de fl'amidon ? 


L'eau iodée donne- 
t-elle la même colo- 
ration avec l'amidon 
cru et l'amidon cuit ? 
L'eau oiodée  agirait- 
elle sur du glucose ? 


3 au bout 
de 4à 10mn 


Les prélèvements dans 
le tube 3 sont faits 
au bout de 4 mn {a}, 
de 6 mn (bb), et de 
10 mn (c) : quelles 
teintes obtient-on avec 
l'eau iodée en a et b ? 
En c. l'eau iodée 
agit-elle encore ? 
qu'en concluez-vous ? 
Les prélèvements dans 
les tubes 2 et 4 ne sont 
effectués qu'au bout 
de 10 mn: que prouve 
la coloration obtenue ? 
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ce qu'est 
devenu 
l'amidon 


le rôle 
| d'un suc 
digestif 


Au bout de 10 mn, pour savoir ce que contient le 


tube 3, on verse une partie de son contenu dans de 
la liqueur de Fehling bouillante Æ4A: elle est 
réduite, ce qui prouve que le tube 3 contient un 
sucre réducteur. Les chimistes ont montré que ce 
sucre est du maltose. La même expérience faite 
avec le contenu des autres tubes est négative 4 B. 


e Sous l'action de la salive, seul l'amidon cuit est trans- 
formé en un -sucre réducteur, le maltose. 
e La salive n'agit pas sur le sucre ordinaire ou saccharose. 


L'expérience de digestion artificielle met en évi- 
dence que la salive transforme fl'amidon cuit en 
une‘substance soluble dans l'eau : le maltose. 
D'autre part, les chimistes ont établi que 

— le maltose est une substance chimique beaucoup 
plus simple que l'amidon ; ainsi la digestion sali- 
vaire provoque la dislocation de lamidon 5 : 

— la transformation de l'amidon en maltose se 
produit avec l'intervention de l'eau :; c'est pourquoi 
on dit que c'est une hydrolyse : 

— cette transformation se produit sous l'action 
d'une diastase nommée amylase salivaire pour rap- 
peler qu'elle n'agit que sur une substance amvylacée. 


La digestion transforme les aliments simples en substances 
chimiques encore plus simples. Ces transformations, qui pro- 
voquent la dislocation des aliments simples par action de 
l'eau, sont des hydrolyses: elles se font grâce aux diastases. 


IN Définition de la digestion et résultat 


| observations 


7 


Si l’on injecte une solution de maltose à un animal, 
pendant les heures qui suivent l'injection on peut 
caractériser le maltose dans l'urine de l'animal 
par son action sur la liqueur de Fehling 6. Ainsi 
ce n'est pas parce qu'une substance est soluble 
dans l’eau qu'elle est utilisable par l'organisme. 


Si l’on injecte du glucose à un animal, son urine 
ne contient pas de glucose (comment le vérifier ?). 
Le glucose est donc utilisé, sans transformation, 
par les cellules : on dit que le glucose est une 
substance assimilable. C'est pourquoi, pour alimen- 
ter des opérés, on fait des injections de glucose. 


Certains aliments simples (eau, sels minéraux, glucose, 
vitamines) ne subissent aucune transformation chimique 
dans le tube digestif et sont utilisables par nos cellules. 


contenu du tube 2 


contenu du tube 3 






la liqueur 
de Fehling 
est réduite 


la liqueur 
de Fehling 
n'est pas \ 
réduite 


M 








maltose maltose  maltose maltose maltose maltose 





urine de l'animal 






la liqueur 
de Fehling 
est réduite 


pus 
noter ARE 
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Ca D en fin 
d'expérience 


A Quand on verse le 
contenu du tube 3 
dans de la liqueur de 
Fehling portée à l'ébuil- 
lition, qu'observe-t-on ? 
qu'en conclut-on ? 

B Le contenu du tube 2 
réduit-il la liqueur de 
Fehling ? 
L'expérience serait 
négative aussi avec Île 
contenu des tubes 1. 4 
et 5: alors, que dé- 
truit-on lorsqu'on fait 
bouillir de la salive ? 


5 la dislocation 
de l’amidon 


Sous l'action de l'eau, 
et grâce à une dias- 
tase, une particule 
d'amidon donne plus 
de 300 particules 
de maltose. Cette 
transformation  chi- 
mique, qui s'effectue 
sous l’action de l'eau. 
est appelée hydrolyse 
(du grec : hudôr, eau et 
lusis, décomposition). 


3 le maltose 


injecté est 
caractérisable 
dans l'urine 


Quand on injecte du 
mailtose à un chien, 
son urine en contient: 
qu'est-ce qui vous le 
prouve ? Alors, le mal- 
tose est-il utilisable 
par les cellules de 
l'animal ?etie glucose ? 
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les étapes 
de la digestion 


le résultat 
de la digestion 


Dans la bouche, la salive agit sur l'amidon cuit; 
mais son action est incomplète, car nous ne mas- 
tiquons pas longtemps. Dès que les aliments sont 
réunis en une boulette, celle-ci est déglutie 7. 





Dans l'estomac, les glucides (amidon non modifié, 
maltose et autres sucres) et les lipides ne sont 
pas transformés. Sous l'action du suc gastrique 

— le lait se caille, car le suc gastrique contient 
de la présure: la caséine forme le caillé (page 80): 
— les protides (gluten du pain, albumine du lait et 
de la viande, caséine) se transforment en substan- 
ces plus simples, les peptones, solubles dans l'eau. 
Ces transformations chimiques sont favorisées par 
le brassage des aliments dans l'estomac 8. Après 
quelques heures, les aliments sont réduits en une 
bouillie, le chyme, qui est lancée dans l'intestin. 


Dans l'intestin grêle, l'arrivée du chyme provoque 
l'écoulement du suc pancréatique, de la bile et du 
suc intestinal. Sous l'action de ces trois liquides 
— Îles protides sont disloqués et les peptones aussi: 
il se forme alors des acides aminés: 

— les linides, grâce à l'action de la bile, sont émul- 
sionnés c'est-à-dire fragmentés en gouttelettes:; 
— les glucides (sauf la cellulose qui ne subit au- 
cune modification chimique) sont transformés en 
glucose ou en sucres voisins du glucose: c’est ainsi 
que le maltose est transformé en glucose. 








% 


La digestion comporte à la fois deux sortes d'actions : 
e des phénomènes mécaniques (mastication, brassage dans 
l'estomac et l'intestin) : les aliments composés sont fine- 
ment divisés, de sorte que les aliments simples sont séparés: 
e l'action des sucs digestifs : les uns émulsionnent les corps 
gras, les autres hydrolysent les protides et les glucides. 


Lorsque la digestion s'achève, le contenu de l'in- 
testin grêle est un liquide blanchâtre qui renferme 

1 Un ensemble de substances pouvant passer à tra- 
vers la paroi de l'intestin : c'est le chyle:il contient : 
— des substances dissoutes dans l’eau : sels miné- 
raux, glucose et sucres voisins, acides aminés: 
— une émulsion stable, d'où sa couleur blanche: 
2 Des substances inutilisables par l'organisme ou 
déchets : ce sont des aliments ayant échappé à 
l'action des sucs digestifs (environ 10 %) et des 
substances sur lesquelles nos sucs n'agissent pas. 





Au cours de leur trajet dans l'intestin grêle, les substances 
dissoutes (sels minéraux, glucose et sucres voisins, acides 


aminés) et les gouttelettes de graisse passent à travers la 
paroi des villosités intestinales : c'est l'absorption intestinale. 
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7 la déglutition 


Lorsqu'une boulette 
d'aliments, poussée 
par la langue, arrive 
dans le pharynx. elle 
ne peut s'engager que 
dans l'æœsophage, car : 
e le voile du palais 
et la luette s'appli- 
quent contre la paroi 
des fosses nasales: 


e la trachée-artère 
remonte (comment le 
savez-vous ?) et l'épi- 
glotte, en se recour- 
bant. obture l'orifice 
de 1a trachée-artère. 


8 le brassage 
des aliments 
dans l'estomac 


Comment peut-on ob- 
server le brassage du 
contenu de l'estomac ? 


Ce brassage divise les 
aliments et les impre- 
gne de suc gastrique. 
Lorsque les aliments 
sont réduits en une 
bouillie suffisamment 
acide, le pylore s'en- 
trouvre et laisse pas- 
ser un jet de chyme 
dans l'intestin grêle. 
Normalement. l'esto- 
mac est vide 6 h en- 
viron après un repas. 


9 vue 
d'ensemble 
sur la digestion 


Quels sont les  ali- 
ments qui ne subis- 
sent aucune transfor- 
mation chimique dans 
notre tube digestif ? 
En quoi les glucides 
sont-ils transformés ? 
Par quels sucs diges- 
tifs 2? et les protides ? 
Regardez page 93. G 
et dites pourquoi le 
contenu de l'intestin 
grêle est blanc lorsque 
la digestion s'achève. 





l'appareil circulatoire 
et la circulation 





Au cours de la dissection d'un petit Mammi- 
fère (page 4), nous avons observé : 

— dans la cage thoracique, le cœur situé en- 
tre les poumons: il a la forme d'un cône dont 
le sommet, appelé pointe du cœur, est en 
contact avec le diaphragme. Le cœur se trouve 
dans un sac à double paroi, le péricarde: 
— un peu partout dans le corps, de nombreux 
vaisseaux sanguins de grosseur différente: 
is contiennent un liquide rouge, le sang, qui 
s'écoule à la moindre blessure. 


Le cœur et les vaisseaux sanguins constituent 
l'appareil circulatoire sanguin. L'observation 
de | « écorché » permet de connaître la 
disposition des vaisseaux sanguins (artères 
et veines) et de savoir ce qu'ils contiennent : 
du sang rouge clair, dit sang rouge, pour les 
vaisseaux colorés en rouge, et du sang noirâ- 
tre, le sang noir, pour ceux colorés en bleu. 
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A le cœur 
B et les gros 

| vaisseaux 

A Sur |’ « écorché ». 


distinguez les parties 
5 et 6 du cœur (nom- 
mez-les). l'aorte 2, 
l'artère pulmonaire 3, 
la veine cave supé- 
rieure 4, la veine 
sous-clavière gauche 1. 
Sur quoi repose la 
pointe du cœur ? 

B Après avoir injecté 
dans les artères une 
substance opaque aux 
rayons XX, on a fait 
une radiographie. Sür 
celle-ci on voit l'aorte 
a, les artères iïiliaques 
b et une artère © qui 
irrigue diverses parties 
du gros intestin. 


= ce qu'on fait 
E pour vérifier 
la circulation 


C Le stéthoscope est 
un instrument utilisé 
par le médecin pour 
écouter les bruits du 
cœur ou des poumons. 


D Pour mesurer la 
pression artérielle, 
on entoure le bras d'un 
brassard dans lequel 
on comprime de l'air 
pour empêcher le 
sang de circuler dans 
l'artère du bras. Lors- 
que lon décombprime 
l'air, on entend un son 
au moment où le sang 
passe de nouveau dans 
l'artère : on lit alors. 
sur le manomètre. la 
tension maximum. 


E Pour prendre le 
pouls. on presse un peu 
l'artère qui se trouve 
sur le radius: le doigt 
est soulevé rythmique- 
mem: cette sensation 
de choc est le pouls. 
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Observations 


F3 orientez 
un cœur 
de mouton 


On reconnait la face 
ventrale à un sillon 
qui la traverse obli- 
quement de haut en bas 
et de droite à gauche. 
Par suite, la gauche 
du cœur est à main 
droite et inversement. 


1 Alors. à droite du 
sillon, que distinguez- 
vous ? et à sa gauche ? 
2 Dans le sillon inter- 
ventriculaire g. suivez 
l'une des artères coro- 
naires: l'autre h est 
visible à droite. 

3 A la partie supé- 
rieure du cœur, sa- 
chez distinguer : 

e les oreillettes e et f: 
e l'artère pulmonaire 
b et l'aorte € Sur 
le côté de l'aorte. ob- 
servez le départ de 
l'aorte antérieure a. 


4 Enfoncez une sonde 
dans l'artère  puimo- 
naire : quelle paroi re- 
pousse-t-elle ? Faites 
de même pour l'aorte : 
que constatez-vous, 


Dessinez la face ven- 
trale du cœur et 
annotez votre dessin. 


du: observez 
sa face 
dorsale 


1 Nommez les parties 
du cœur e et k qui se 
trouvent à main droite. 
2 Indiquez les noms 
des vaisseaux a, b, c. 
3 Observez les veines : 
e veine cave supérieu- 
re n et veine cave 
inférieure p: où abou- 
tissent-elles ? 

e les 4 veines pulmo- 
naires d: eiles sont 
souvent coupées à ras. 
4 Comparez la paroi 
d'une artère à celle 
d'une veine: concliuez ! 


A 7 @ + DO O0 ©" © 








per disséquez 
le cœur 


Placez le cœur dans 
une cuvette à dissec- 
tion, face ventrale en 
l'air. la pointe du 
cœur dirigée vers vous. 
e 1° temps : introduisez 
une paire de ciseaux 
dans l'artère pulmo- 
naire ap et incisez sa 
parot ainsi que celle 
du ventricule droit b 
en suivant le trajet 
indiqué ci-contre. 
Écartez la paroi du 
ventricule et observez : 
— l'intérieur du ven- 
tricule, les lames de 
la valvule cardiaque : 
— la valvule qui se 
trouve dans l'artère 
pulmonaire : que peut- 
elle empêcher ? 

e 2° temps : introduisez 
la paire de ciseaux 
dans l'aorte a: incisez 
sa paroi, puis celle du 
ventricule gauche c 
(voyez le croquis). 
Observez : 

— la paroi de l'aorte e 
et l'orifice de l'aorte 
antérieure : 

— la valvule de l'aorte 
g et. au-dessus, Îles 
deux orifices des ar- 
tères  coronaires  f: 
— les deux lames de 
la valvule cardiaque h. 


Observez et comparez : 
— l'épaisseur des pa- 
rois des ventricules : 
— les catilots trouvés 
dans les ventricules : 
que  constatez-vous ? 


| observez 
des capillaires 


Sur une plaque de liège 
percée d'un trou. 
étalez la palmure 
d'une patte postérieure 
d'une grenouille qui 
a été anesthésiée. 
Observez la palmure 
au microscope : que dis- 
tinguez-vous dedans? 
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l'appareil circulatoire 


Leçon 


Le cœur 


observation 
externe 


ce que montre 
la dissection 


et la circulation 





: étude anatomique 


L'observation et la dissection d'un cœur de mouton 
permettent d'étudier l'anatomie du cœur. Celui 
de l'homme a la même constitution: seules les 
ramifications de l'aorte ne sont pas pareilles. 


La face ventrale du cœur ‘“%# est parcourue par 
un sillon dans lequel se trouve l'un des vaisseaux 
nourriciers du cœur appelés artères coronaires. 
Ce sillon sépare les deux ventricules (l’un droit, 
l’autre gauche). Au-dessus des ventricules, on voit 
deux oreillettes à parois plissées. A la partie supé- 
rieure du cœur, on distingue des conduits blancs 
dont la paroi reste béante comme celle d'un tuyau: 
ce sont des artères : l'artère pulmonaire et l'aorte. 
La face dorsale du cœur presente aussi des 
conduits, mais à paroi mince: ce sont des veines: 
— 2 veines caves (veine cave supérieure et veine 
cave inférieure) rattachées à l'oreillette droite : 
— 4 veines pulmonaires, rattachées à l'oreillette 
gauche, mais souvent sectionnées au ras du cœur. 


Les artères sont des conduits dont la section reste béante, 
car leur paroi est épaisse et élastique. Les veines sont des 
conduits dont la section s’affaisse, car leur paroi est moins 
épaisse que celle des artères et elle n'est pas élastique. 


1 Le cœur est formé de deux parties ne communi- 
quant pas entre elles: on les nomme cœur droit et 
cœur gauche. Si l'on compare la couleur des cail- 
lots sanguins trouvés dans ces deux parties, on 
constate que le cœur gauche contient du sang rouge, 
tandis que le cœur droit contient du sang noir. 





2 Chaque partie du cœur comprend elle-même 
deux cavités : une oreillette et un ventricule 2. 
Chaque oreillette communique avec le ventricule, 
situé du même côté qu'elle, par une valve ne lais- 
sant passer le sang que dans un seul sens (lequel?). 
Cette valve, nommée valvule cardiaque, est formée 
de deux lames à gauche et de trois lames à droite. 
L'extrémité de ces lames est maintenue par des 
fibres fixées sur des masses charnues, les piliers. 


Chaque oreillette communique avec le ventricule, situé du 
même côté qu'elle, par une valvule cardiaque ne laissant 
passer le sang que de l'oreillette vers le ventricule. 
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1 face ventrale 
d'un cœur 
de mouton 


A quoi reconnaissez- 
vous qu'il) D s'agit de 
la face ventrale ? 


Par quoi est occupée 
la pointe du cœur ? 


Comment appelle-t-on 
les vaisseaux nour- 
riciers du cœur ? 


Qu'est-ce qui carac- 
térise la section d'une 
artère ? et d’une veine? 


Quand on introduit une 
sonde dans l'artère 
pulmonaire, quelle paroi 
déforme-t-elle ? 


2 coupe en long 
schématique 
du cœur 


Les ramifications de 
l'aorte vous montrent 
qu'il s’agit du cœur 
humain. Regardez 
page 107, 3 et indi- 
quez le nom des vais- 
seaux qui « partent » de 
la crosse de l'aorte. 
Que contient la partie 
droite du cœur? et 
sa partie gauche ? 
Quel est le rôle d'une 
valvule cardiaque ? et 
celui d'une valvule 
artérielle m ou nn? 


Remarquez l'orifice p 
de l'une des deux ar- 
tères coronaires. Lors- 
que lune de ces ar- 
tères est obstruée, il 
se produit une crise 
cardiaque que l'on 
nomme un infarctus. 
Peu à peu, la partie du 
muscle cardiaque non 
irriguée se détruit. 


BE sang rouge 
BE sang noir 
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IN Les vaisseaux sanguins 


les vaisseaux 
rattachés 
au cœur 


les principales 
artères 


les principales 
veines 


les capillaires 


Les artères « partent » des ventricules 3% l'aorte 
part du ventricule gauche, l'artère pulmonaire part 
du ventricule droit Ces vaisseaux sont munis. 
vers leur origine, de trois petits goussets permet- 
tant au sang de s'échapper du cœur mais Ss'oppo- 
sant au reflux du sang vers le cœur: c'est ce qu'on 
appelle des valvules artérielles 2. 

Les veines « arrivent » dans les oreillettes #4 : les 
deux veines caves dans l'oreillette droite, les qua- 
tre veines pulmonaires dans l'oreillette gauche. 
D'où la définition d'une artère et celle d'une veine. 


Une artère est un vaisseau dans lequel le sang va du cœur à 
un organe. Une veine est celui qui ramène le sang au cœur. 


L’aorte, qui part du ventricule gauche. se courbe 

en crosse et descend le long de la colonne verté- 

brale en donnant naissance à des artères qui por- 

tent du sang rouge aux viscères 3%, puis se bifur- 
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3 principales 
artères 
de l'homme 


Quelle est celle qui 
contient du sang noir ? 
D'où « part-elle » ? 


Remarquez que l'ar- 
tère carotide droite et 
l'artère sous-clavière 
droite ont une partie 
commune: cest ce 
qu'on appelle le tronc 
brachiocéphalique. 


Quelle est la partie de 
l'aorte dont on vous 
a montré une radio- 
graphie page 1017? 


4 principales 
veines 
de l'homme 


Quelles sont celles qui 
contiennent du sang 
rouge ? D'où viennent- 
elles ? OÙ  arrivent- 
elles dans le cœur ? 


Remarquez qu'il y a 
souvent deux veines 
pour une artere. Citez 
des exembples. 


En 3, vous constatez 
que le foie reçoit du 
sang rouge amené par 
l'artère hépatique: mais 
le foie recoit aussi 
du sang noir apporté 
par la veine porte. 
Celle-ci amène environ . 
60 fois plus de sang 
que l'artère hépatique. 
D'où vient le sang que 
contient la veine porte ? 
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IAE Le fonctionnement du cœur 


ce que montre Sur une grenouille anesthésiée, on incise la paroi 
l'observation ventrale du tronc, puis on déchire le péricarde de 


directe facon à mettre à nu le cœur. On constate que le 
cœur de grenouille comporte deux oreillettes et un 
seul ventricule 5 À, et que le cœur se contracte 
rythmiquement. On observe successivement : 
— la contraction des oreillettes dont la paroi pâlit : 
— la contraction du ventricule dont la paroi pâlit à 
son tour 5 B: 
— la dilatation du cœur qui se remplit et reprend 
sa teinte rougeâtre : c'est le repos du cœur 5 C. Et 
ainsi de suite : on dit que le cœur bat : il bat 
40 fois par minute chez la grenouille. Le nombre 
de battements par minute est le rythme du cœur. 
Chez l’homme, l'observation radioscopique du cœur 
permet de constater qu'un battement cardiaque 
comporte aussi les trois mêmes phases. 


Un battement cardiaque humain comporte trois phases 
e d'abord la contraction simultanée des deux oreillettes ; 

e puis la contraction simultanée des deux ventricules ; 

e enfin, la dilatation de l'organe : c'est le repos du cœur. 


ce qu'on conclut A l'aide d'un stéthoscope, sorte de capsule appli- 
de l’auscultation quée sur la poitrine au niveau du cœur, le médecin. 
écoute les bruits du cœur : 
— le 1° bruit, long et sourd, correspond à la 
fermeture des valvules cardiaques :; 
— le 2° bruit, bref et sec, est produit par le clia- 
quement des valvules artérielles. 
Le rythme cardiaque humain est 70 en moyenne. 


Les bruits du cœur renseignent le médecin sur le fonction 
nement des valvules cardiaques et des valvules artérielles. 


le rôle Quand les deux oreillettes se contractent 6A 

du cœur — le sang rouge contenu dans l'oreillette gauche 
passe dans le ventricule ‘gauche : 
— le sang noir, qui remplit l'oreillette droite, est 
chassé dans le ventricule droit. 
C'est alors que les deux”ventricules se contractent 
à leur tour: le sang, qui ne peut pas refluer vers 
les oreillettes du fait de la fermeture des valvules 


cardiaques 6 B, est refoulé dans les artères : l'aorte 
et l'artère pulmonaire 6C. Là, il y rencontre du 
sang et tend à revenir en arrière : la fermeture des 


valvules artérielles l'en empêche 6 D. 


Le cœur est l'organe moteur de la circulation : la contraction 
des oreillettes chasse le sang dans les ventricules, puis la 
contraction des ventricules refoule le sang dans les artères. 
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5 un battement 
du cœur 
de grenouille 


Que faut-il faire pour 
observer Îles  batte- 
ments du cœur de la 
grenouille ? Combien 
de fois bat-il par mi- 
nute ? Alors, pourquoi 
choisit-on la grenouille 
plutôt que la souris ? 
Le cœur est vu du 
côté ventral. Combien 
possède-t-il de cavités ? 
Quelles sont les pha- 
ses d'un battement ? 


6 comment 
fonctionne 

le cœur 

humain 


A Contraction des deux 
oreillettes : où passe 
le sang qau'elles con- 
tiennent ? Quelle est 
la couleur du sang 
dans la partie droite 
du cœur ? et dans sa 
partie gauche ? 


B Début de ia contrac- 
tion des ventricules 
pourquoi le sang ne 


peut-il pas retourner 
dans les  oreillettes ? 
Passe-t-il dans les 


artères ? pourquoi ? 


C Contraction des ven- 
tricules : le sang est 
chassé dans les artères, 
car la pression du 
sang a fait ouvrir les 
valvules artérielles. 


D Repos genéral du 
cœur : le sang s'’accu- 
mule dans les oreii- 
lettes qui se distendent. 
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SV La circulation du sang dans les vaisseaux 


la circulation 
artérielle 


| la circulation 
| dans 
les capillaires 


la circulation 
veineuse 


la petite 
et la grande 
circulation 





Quand une artère est sectionnée accidentellement. 
il en sort un jet de sang 7 A: cela prouve que 
le sang est sous pression dans l'artère. Ce jet est 
saccadé de même que les battements du cœur. 
C'est pour mesurer la pression du sang dans une 
artère du bras que le médecin utilise un appareil 
spécial ; après avoir effectué la lecture, il dit que 
la pression ou tension est, par exemple, 14 et 8 
— 14 cm de mercure est la pression du sang dans 
l'artère quand Île ventricule gauche se contracte 
— 8 cm de mercure est la pression du sang dans 
la même artère quand le cœur est au repos. 


Dans les artères, le sang est refoulé sous pression; c'est 
pourquoi, d'une artère sectionnée, il sort un jet de sang. 


Elle se fait aussi sous pression ; mais celle-ci est 
faible, de sorte que la circulation y est très lente. 
Cette lenteur de la circulation et la minceur des 
parois des capillaires sont favorables aux échanges 
de gaz, d'aliments et de déchets avec les cellules. 


La lenteur de la circulation dans les capillaires et la min- 
ceur de leur paroi sont favorables aux échanges cellulaires. 


Les veines sont des conduits passifs qui ramènent 
le sang au cœur. Dans ces conduits, la pression 
du sang est très faible. C'est la contraction des 
muscles voisins qui facilite la progression du sang. 


Les veines, conduits passifs, ramènent le sang au cœur. 


Quand une goutte de sang (sang rouge) part du 
ventricule gauche, elle est refoulée dans l'aorte et 
arrive dans un capillaire qui traverse un organe 8. 
Là, le sang devient rouge foncé : c'est alors du 
sang noir qu'une veine transporte à l'oreillette 
droite. À ce trajet du sang on a donné le nom 
de grande circulation ou de circulation générale. 
Après être passée de l'oreillette droite dans le 
ventricule droit, la goutte de sang (sang noir) est 
refoulée dans l'artère pulmonaire qui la mène dans 
un capillaire des poumons. Là, le sang devient 
rouge clair (sang rouge), puis il revient au cœur 
par l'une des quatre veines pulmonaires. À ce tra- 
jet, plus court que le précédent, on a donné le nom 
de petite circulation ou de circulation pulmonaire. 





Pour revenir à son point de départ (cœur gauche), 
une goutte de sangne met, en tout, que 30 secondes ! 
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7 deux sortes 
d'hémorragies 


Les hémorragies sont 
des pertes de sang pro- 
voquées par la rupture 
d'un ou de plusieurs 
vaisseaux sanguins. 


A Hémorragie _ arté- 


rielle : on la reconnaît 


au jet de sang rouge 
vermeil et  saccadé. 
Savez-vous pourquoi 
le jet est saccadeé ? 
B Hémorragie _ vei- 
neuse : une nappe de 
sang rouge foncé 
s'étale sur la peau. 


8 schéma 
de la petite 

et grande 
circulation 


Une goutte de sang 
part du ventricule 
gauche : quel trajet 
suit-elle avant de re- 
passer dans ce même 
ventricule ? Alors, dans 
quels vaisseaux circule 
le sang pour atteindre 
un muscle de ia jambe, 
par exemple ? et pour 
revenir au CŒUr ? 


Pourquoi donne-t-on le 
nom de grande circu- 
lation à ce trajet ? 


Combien faut-il de 
secondes pour qu'une 
goutte de sang revienne 
à son point de départ ? 


EM Sang rouge 
| 


sang noir 
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Observations 
ke. d faites deux 
préparations 
de sang 


e Nettoyez le bout d'un 
doigt avec un tampon 
de coton imbibé d'’al- 
cool à 90°. 

e Flambez une aiguille 
emmanchée et piquez 
le doigt à l'endroit 
nettoyé à l'alcool. 


e Recueillez deux pe- 
tites gouttes de sang 

l'une au milieu 
d'une lame porte-objet 
et mettez aussitôt une 
lamelle  couvre-obljet : 
— l'autre à 1 cm du 
bout d'une lame et 
réalisez un frottis san- 
guin comme on vous 
le montre p. 117, 1. 
Ce frottis peut être 
conservé à sec sans 
mettre de lamelle. 





7 observez 
vos préparations 


1 Sur la première A, 
sang observé à frais, 
que remarquez-vous ? 
qu'en concluez-vous ? 
2 Sur le frottis non 
coloré B, que pou- 
vez-vous distinguer? 


as colorez 
un frottis 


e hRecouvrez-lie d’al- 


Li 


coo! méthylique à 99° 
pendant une minute. 


e Puis versez le colo- 
rant (par exemple, du 
May-Grünewald). 


e Âu bout de 15 mn. 
lavez la préparation 
en faisant couler de 
l'eau sur le dos de la 
lame, puis séchez-la 
en, la posant sur du 
papier filtre. Ne met- 
tez pas de lamelle. 


Dessinez ce que vous 
voyez au microscope. 


me 
HR OIE 
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4 observez 
du sang de cheval 


Le sang a été re- 
cueilli il y a 12 heures. 
e Dans le vase A. on 
avait mis de l'oxalate 
d'ammonium avant de 
recueillir le sang: que 
distinguez-vous? Re- 
gardez p. 7/75, 1 D 

que provoque l'oxalate 
d'ammonium ? Alors, 
qu'en  concluez-vous ? 
e Dans le vase B. on 
n'a rien ajouté au sang: 
que s'est-il produit? 
Dessinez les vases et 
annotez vos dessins. 


ee | faisons 
varier la couleur 
du sang 


On peut utiliser du 
sang de porc fourni 
par un charcutier : 
c'est du « sang battu » 
qui est incoagulable. 


A Quelle est la couleur 
du sang en masse ? 
B Dans le «sang battu», 
faisons barboter de 
l'oxygène : que remar- 
quez-vous? Concluez! 
L'oxygène est obtenu 
en faisant tomber de 
l'eau, goutte à goutte. 
sur de l'oxylithe. 


C La teinte du sang 
change-t-elle à l'air ? 
D Versons dans le 
vase C une solution 
fraiche d'hydrosulfite 
de soude et agitons: 
que  constatez-vous ? 
E Faisons barboter de 
l'oxygène dans le sang 
devenu noirâtre D : 
que remarquez-vous ? 
qu'en concluez-vous ? 
Regardez p. 111. 8 

savez-vous expliquer 
les changements de 
teinte de notre sang 


au niveau des organes. 


et dans les poumons ? 
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Lecon 


le sang 





Comment on établit sa composition 


en observant 
une goutte 
de sang 


en observant 
un frottis 
sanguin 


en observant 
du sang 
non coagulé 


Au microscope, dans une goutte de sang, on distin- 
que un liquide clair, le plasma, dans lequel se trou- 
vent des cellules appelées globules sanguins. Ceux- 
ci Sont si nombreux qu'il est difficile de les observer: 
c'est pourquoi on les étudie sur un  frottis. 


Le sang est formé d'un liquide clair, le plasma, tenant en 
suspension une multitude de cellules äppelées globules. 


On réalise un frottis sanguin 4 que l'on peut obser- 
ver au microscope sans mettre de lamelle : mais 
il est préférable de le colorer avant de l'observer. 
Pour colorer un frottis sanguin, on verse quelques 


gouttes d'alcool méthylique très fort (à 99°), on 


laisse 1 mn. puis on verse le colorant (c'est une 
solution qui contient de l'éosine et du bleu de méthy- 
lène) : on laisse le colorant agir 15 mn et on sèche 
la préparation en la posant sur du papier filtre. 
Au microscope, sur un frottis coloré, on distingue 

— de nombreux éléments circulaires, biconcaves, 
colorés en rose par l'éosine ZA : ce sont des 
globules rouges : ils sont dépourvus de noyau 





puisque le bleu de méthyiène n'a rien coloré :; 


— quelques éléments de forme plus irrégulière à 
noyau coloré par le bieu de méthylène : ce sont des 
globules blancs. Selon la forme du noyau, on dis- 
tingue les globules blancs à noyau arrondi 2'B-C et 
les globules blancs à « noÿau en chapelet » 2D. On 
ne compte qu'un globule blanc pour 700 rouges. 


Au microscope, sur un frottis sanguin coloré, on distingue 
des globules rouges et diverses sortes de globules blancs. 


Quand on abandonne au repos du sang de cheval 
additionné d'oxalate d'’ammonium 3%, on voit 

— un liquide clair qui surnage : c'est le plasma ; 
— un dépôt rouge foncé : il est constitué d'un amas 
de globules rouges qui se sont déposés, sédimenteés, 
parce qu'ils sont plus denses que le plasma: 
— sur le dépôt, une couche blanchâtre : au micro- 
scope, on voit qu'elle est formée de globules blancs. 


A l'aide d'une centrifugeuse, la séparation des 
éléments du sang est rapide et on constate que 


Le sang contient environ 55 % de plasma et 45 % de globules. 


7 —_—_—_—_—_—_—_— mm 
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liquide clair 
(plasma) 


couche blanchâtre 
(globules blancs) 


dépôt rouge foncé 
(globules rouges) 


à © 


1 comment 
on réalise un 
frottis sanguin 


Où  dépose-t-on la 
goutte de sang ? 

On applique le côté 
d'une lamelle contre 
la goutte de sang et 
on attend que le sang 
ait diffusé le long de 
l'arête : puis, d'un 
seul coup. on tire la 
lamelle pour étaler le 
sang. On agite la lame 
pour sécher le frottis. 


? les diverses 
sortes 
de globules 


A Globules rouges 
le micron {) vaut un 
millième de mm. 

B Petit globule blanc 
(6 à 84), à gros noyau, 
appelé lymphocyte par- 
ce que abondant dans 
la lymphe. Quel est le 
colorant qui teinte le 
noyau ? le cytoplasme ? 
C Grand globule blanc 
(15 à 25 # }, à noyau 
ovale. Comment est 
le cytoplasme ? 

D Gliobule blanc (10 à 
12 4 ). à « noyau en 
chapelet », appelé aussi 
polynucléaire car on 
a cru qu'il possédait 
plusieurs noyaux. 


3 sang de cheval 
rendu 
incoagulable 


Que doit-on ajouter au 
sang pour le rendre 
ainsi incoagulable ? 
Avec une pipette si 
vous préleviez une 
goutte au fond du vase 
et que vous l'obser- 
viez au microscope. 
que constateriez-vous ? 
Et si votre prélève- 
ment était fait dans 
la couche blanchâtre ? 
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1 Coagulation du sang 


observations 


explication 


S1 l’on recueille du sang de cheval dans un vase, 
sans rien ajouter au sang, le sang prend rapi- 
dement l'aspect d'une gelée : on dit que Île sang 
se coagule. Quelques heures après, on distingue 4 : 


— au fond du vase, une masse sombre, le caillot : 


— au-dessus, un liquide jaunâtre, appelé sérum. 
Le charcutier « bat le sang » de porc avec des brin- 
dilles, afin d'éviter sa coagulation. Les brindilles 
se couvrent de filaments blancs : c’est de la fibrine. 
Si l'on verse de l'acide nitrique puis de l'ammo- 
niaque sur la fibrine, elle prend une coloration 
orangée :; ce qui prouve que la fibrine est un protide. 


Dans du sang coagulé, on distingue le caillot et le sérum. 


La fibrine n'existe pas dans le sang frais : elle 
provient de la transformation d'un protide du sang, 
le fibrinogène, dissous dans le plasma. 

Certaines substances (oxalate d'’ammonium, citrate 
de soude...) empêchent la transformation du fibri- 
nogène en fibrine : ce sont des substances anticoa- 





gulantes. D'autres substances. au contraire, faci- 


litent la coagulation du sang au niveau d'une plaie : 
ce sont des substances coagulantes : le médecin 
les emploie parfois pour enrayer une hémorragie. 


La coagulation du sang est une défense contre l’'hémorragie. 


FI Propriétés et rôle de ses constituants 


les globules 
blancs 


Leurs propriétés essentielles sont les suivantes 
— ce sont des cellules mobiles qui se déplacent, 
en rampant. par déformation du cytoplasme 5 A: 
— ils peuvent traverser par effraction la paroi 
des capillaires BB et émigrer dans les tissus 
voisins : c'est ainsi que des globules blancs du sang 
passent dans les vaisseaux lymphatiques 7 : 

— ils peuvent happer et englober d'autres cellules 
ou des microbes 5 C et les digérer : c'est la phago- 


cytose (du grec phagein, manger. et kutos, cellule): 


— les globules blancs sécrètent des substances 
neutralisant les poisons produits par les microbes. 





Dans l'organisme, le rôle des globules blancs est double : 
e ils phagocytent Îles vieilles cellules et les microbes ; 
e ilS sécrètent des substances capables de neutraliser Îles 
poisons produits par les microbes. 

Ainsi ils assurent le nettoyage et la défense de l'organisme. 


liquide jaunâtre 
(sérum) 


couche blanchâtre 
(globules blancs) 


caillot 
(réseau de fibrine 
—+- globules rouges) 








cellule 
de la paroi 
du capillaire 
sanguin 
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pseudopode microbe déchets 
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4 sang de cheval 
coagulé 


Le liquide qui surnage 
est-il le même que 
lorsque le sang est 
rendu  incoagulable ? 


La fibrine existait-elle 
dans le sang au mo- 
ment où on l'a recueilli 
dans un vase? Alors, 
que s'est-il produit ? 


5 trois propriétés 
des globules 
blancs 


La teinte jaune repré- 
sente le plasma. 


A Le déplacement 
d'un globule blanc 

le cytoplasme émet 
des  prolongements, 
appelés pseudopodes. 
puis tire à dlui le 
reste du cytoplasme. 


B Le passage par ef- 


fraction à travers la 


paroi d'un capillaire 
sanguin : c'est en écar- 
tant les cellules qui 
constituent Îla paroi 
du capillaire que les 
globules sortent. lÎls 
peuvent alors se répan- 
dre dans les tissus. 


C La phagocytose : le 
globule blanc, avec ses 
pseudopodes, englobe 
un microbe 1 - 2, puis 
le digère 3. Cette pro- 
priété a été décou- 
verte. en 1882, par un 
savant russe, Metchni- 
koff, venu travailler 
aux côtés de Pasteur. 
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les globules 
rouges 


le plasma 


Leur cytoplasme est imprégné d'une substance 
rouge, l'hémoglobine, dont les propriétés sont 
mises en évidence par les expériences suivantes 


1"° expérience : dans du « sang battu », de couleur 
foncée 6 À. on fait barboter de l'oxygène : le sang 
devient rouge vermeil 6 B. Voici pourquoi : l’'hémo- 
globine, rouge foncé, contenue dans les globules 
rouges, s’unit à l'oxygène pour donner une sub- 
stance nouvelle, l'oxyhémoglobine, de couleur rouge 
vermeil;: on dit que lhémoglobine fixe l'oxygène : 
hémogilobine + oxygène — oxyhémoglobine. 

C'est ce qui se produit dans nos poumons : aussi 
le sang noir y devient du sang rouge (page 111. 8). 


2° expérience : dans le « sang battu » devenu rouge 
vermeil, on verse quelques gouttes d’une substance 
avide d'oxygène : le sang devient rouge foncé 6 cC. 
Voici pourquoi : l’oxyhémogiobine s’est décompo- 
sée en donnant de l’'hémoglobine (rouge foncé) 
et en libérant de l'oxygène qui s’est uni à la 
substance ajoutée : on peut donc écrire F 

oxyhémoglobine — hémoglobine + oxygène. 


C'est ce qui se produit dans nos organes, dont les 
cellules sont avides d'oxygène et jouent le même 
rôle que la substance ajoutée ; aussi, au niveau des 
organes, le sang y devient du sang noir (page 111, 8). 


Le sang assure le transport de l'oxygène depuis nos poumons 
jusqu'à nos organes, grâce à l'hémoglobine contenue dans les 
globules rouges : ceux-ci sont des transporteurs d'oxygène. 


L'analyse du plasma sanguin montre qu'il contient : 
— de l'eau, des sels minéraux et des constituants 
particuliers (albumine, fibrinogène, globuline...) : 
— des substances nutritives : glucose, acides ami- 
nés, gouttelettes microscopiques de graisses... : 
— des substances de déchet : gaz carbonique, urée. 


Ainsi la composition du plasma montre qu'il joue 
un rôle prépondérant dans la nutrition des organes : 
1° Le plasma recoit les produits de la digestion 8 
et les répartit entre nos organes : 

2° Le plasma transporte le gaz carbonique produit 
par nos cellules, ainsi que d’autres déchets, aux 
organes épurateurs : poumons, foie, reins, peau : 
3° Le plasma contribue à la défense de l'organisme: 
ce mode de défense est lent à se mettre en action 
alors que la phagocytose est une réaction immé- 
diate; nous étudierons cette question plus tard. 


Le plasma sanguin joue un rôle prépondérant dans la nutri- 


tion des organes et contribue à la défense de l'organisme. 
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G modification 
de teinte du sang 


A Quelle est la cou- 
leur du « sang battu » ? 


B Que devient le sang 
quand on y fait bar- 
boter de l'oxygène ? 


C Quand on verse une 
solution d'hydrosuifite 
de soude dans du sang 
rouge vermeil, que se 
produit-il?  Expliquez. 


7 formation 
de la lymphe 


A travers la parot des 
capillaires sanguins 

e le plasma filtre : 

e les globules biancs 
passent par effraction. 
L'ensemble constitue 
un liquide  jaunâtre, 
la lymphe, qui baigne 
nos cellules avant de 
se rassembler dans 
des capillaires  lym- 
phatiques, puis des 
veines  lymphatiques. 


8 le sang recoit 
les produits 
de la digestion 


e Certains (indiquez- 
les) passent directe- 
ment dans le sang 

dans quels vaisseaux 
cireculent-ils avant 
d'atteindre le cœur ? 


e Les gouttelettes de 
graisses passent dans 
les chylifères qui se 
trouvent dans les vil- 
losités (page 91, 8). 
Ces chylifères sont des 
capillaires lymphati- 
ques qui se déversent 
dans le canal thora- 
cique. Où se jette-t-il ? 


e Alors. finalement, 
OÙ arrivent les pro- 
duits de la digestion ? 
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IV La transfusion sanguine 


lutihsation 
du sang 
humain 


l'organisation 
de la transfusion 
sanguine 


les conditions 
de la transfusion 
sanguine 


Il y a plus de 30 ans, la transfusion sanguine était 
exceptionnelle (260 cas par an dans le département 
de la Seine) et seulement par transfusion directe : 
aujourd'hui, on utilise du sang frais et du sang 
conservé en flacons 43 dans les cas suivants 

— du fait d'une perte importante de sang par suite 
d'une blessure ou d'une opération chirurgicale 

— pour le traitement de certaines maladies : anémie, 
intoxication, septicémie, maladie hémolytique des 
nouveau-nés Où Il y a destruction des globules 
rouges par suite d'une incombptabilité entre les 
facteurs Rh du sang de la mère et du sang du père ; 
— lorsque les reins ne remplissent plus leurs 











fonctions. on emploie le rein artificiel qui exige 
de cinq à dix-huit flacons de sang. 

En plus du sang utilisé tel quel, on emploie aussi 
— du plasma pour le traitement des grands brülés : 
— des globules rouges pour sauver des anémiés : 
— des dérivés du sang (fibrinogène. aibumine, glo- 
buline...) pour le traitement de certaines maladies. 














Pour certains malades ou opérés, « rien ne remplace Île 
sang ; mais la transfusion du sang n'est possible que grâce 
à la générosité et à l'esprit de solidarité des hommes ». 


L'organisat'on d'un réseau de Centres et de Postes 
de transfusion sanguine 9 est réglementée par une 
loi de 1952 et divers décrets ultérieurs. 

Le district parisien a une organisation particulière 
en rapport avec ses énormes besoins. Dans les 
départements, il existe presque toujours un Centre 
Départemental de Transfusion Sanguine (C.D.T.S.) - 


et parfois un ou plusieurs Postes de Transfusion. 





L'organisation de la transfusion est basée sur le « don du 
sang » : tout adulte, en bonne santé, peut être donneur de sang. 


On ne fait une transfusion sanguine à un blessé ou 
à un opéré qu'avec du sang du même groupe san- 
guin ou d'un groupe qui convient. Or, il existe 

— 4 groupes sanguins principaux 4Q désignés par 
les capitales A, B, AB ou par le chiffre O (zéro) 

— un groupe Rh positif (il existe alors le facteur 
Rhésus dans le sang) et un groupe Rh négatif : 
— des sous-groupes désignés par des lettres capi- 
tales (C, D) ou par des lettres minuscules (d, e...). 


On ne peut faire une transfusion sanguine à une personne 
qu'avec du sang provenant d'une autre personne appar- 
tenant au même groupe sanguin ou à un groupe qui convient. 
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0 
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9 l’organisation 
départementale 
de la transfusion 


Les services de trans- 
fusion sont placés sous 
l'autorité du Directeur 
Départemental de la 
Santé, assisté d'un Co- 
mité Départemental de 
Transfusion sanguine. 


Les établissements 
sont de deux sortes : 
e les Centres Dépar- 
tementaux de Transfu- 
sion, en principe un 
par département: 


e les Postes de Trans- 
fusion situés dans cer- 
taines grandes villes. 


e centre de transfusion 


1O transfusions 
possibles 


Quand on appartient : 
e au groupe O (zéro), 
on est un « donneur 
universel » : pourquoi ? 
e au groupe AB on 
est un receveur uni- 
versel. car on peut re- 
cevoir du sang prove- 
nant d'autres groupes. 


1 7 matériel 

utilisé 
A Flacon prêt pour un 
prélèvement de sang: 


il contient du citrate 
de soude: pourquoi ? 


B Flacon de sang pen- 
dant la transfusion. 
Dans le bouchon, pas- 
sentdeux tubes : 


e l'un assure l'entrée 
de l'air dans le flacon: 


e l'autre est relié à 
une aiguille plongeant 
dans une veine du bras 
du blessé. Sur ce 
tuyau. le filtre peut 
arrêter les cailiots. 








12 l'appareil respiratoire 





Nous savons que la digestion fournit à nos 
cellules des substances nutritives 

— certaines sont utilisées pour permettre 
la réparation des tissus et. chez l'enfant et 
l'adolescent, pour assurer la croissance: 

— d'autres (surtout le glucose et les corps 
gras) servent de combustible à nos cellules. 
Comme dans presque tous les moteurs, le 
moteur humain a besoin d'oxygène pour réa- 
er a CUT DUS UT: ES Substances nutritives. 


C'est l'appareil respiratoire qui apporte à 


l'organisme l'oxygène dont il a besoin: le sang 


en assure le transport jusqu'à nos cellules. 


La dissection d'une souris nous a permis 
_ d'observer, en place, l'appareil respiratoire 
d'un Mammifère et de connaître les divers 
organes qui le constituent (revoyez page 9, 1). 


/ 
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{ A un mouvement 
C respiratoire 


A L'inspiration : en 
mettant les mains à 
plat sur le thorax, on 
se rend compte que 
le diamètre  antéro- 
postérieur de la cage 
thoracique S’accroît et 
que le tronc s'élargrit. 
B L'expiration : que 
se passe-t-il ? 

C La superposition de 
deux photographies 
montre que. pendant 


l'inspiration, il y a : 
e soulèvement des 
épaules :; 


e accroissement de 
volume du thorax: 

e refoulement des 
organes dé l'abdomen: 
qu'en concluez-vous ? 


radiographie 
des poumons 


A l'aide d'une sonde 
introduite dans la 
trachée on a injecté 
de l'huile iodée, opa- 
que aux rayons. XX, 
dans a bronche droite 
afin d'observer tou- 
tes ses subdivisions. 


E le spiromètre 


Cet instrument permet 
de recueillir l'air que 
contient l'appareil 
respiratoire et d'indi- 
quer le volume de cet 
air grâce au  dépla- 
cement d'aiguilles sur 
des cadrans gradués. 


ul 
UN | : 
jui if [ 


an 


| 


F un respirateur 

artificiel 
Cet appareil, appelé 
aussi « poumon artifi- 
ciel », est une sorte de 
cuirasse. Îl est em- 
ployé pour les malades 
atteints de formes gra- 
ves de poliomyélite 
avec paralysie des 
muscles respiratoires. 





Observations 


M l'appareil 
respiratoire 
du mouton 


1 Quelle légende indi- 
queriez-vous ci-contre 
à la place des lettres ? 
2 Observez les lobu- 
les pulmonaires c. 


3 Recherchez l'irri- 
gation des poumons. 


L3 la coupe 
de la trachée 


En BB. distinguez : 
e |a muqueuse ss: 

ele cartilage q : for- 
me-t-il un anneau ? 

e les fibres muscula:i- 
res Fr _: quel est leur 
rôle lors du passage des 
boulettes d'aliments 
dans l'œsophage t? 


D  radiographies 
du thorax 


Comparez les deux 
radiographies C et D 

1 Quelle est celle qui 
a été prise lors de 
l'inspiration ?  Justi- 
fiez votre réponse. 

2 Étudiez les déplace- 
ments des os et du 
diaphragme pendant 
l'inspiration et ensuite 
pendant l'expiration. 


ei le rôle 
du diaphragme 


1 Décrivez l'appareil 
photographié en E et 
indiquez : 

e ce qui représente 
la cage thoracique, la 
trachée., les poumons, 
le diaphragme: 

e ce qui se produit 
quand on tire sur la 
lame de caoutchouc: 
savez-vous l'expliquer ? 
2 À quoi sert le tube b 
muni d'un robinet ? 
3 Regardez C-D et 
dites quel est le prin- 
cipal défaut de l'ap- 
pareil photographié. 
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Leçon l'appareil respiratoire 


Anatomie de l'appareil respiratoire humain 


les voies 
respiratoires 


les poumons 


la constitution 
d'un lobule 
pulmonaire 


Chez l'homme. comme chez la-souris ou le mouton, 
on distingue les voies respiratoires et les poumons. 





Les fosses nasales “#7 sont tapissées d'une mu- 
queuse riche en vaisseaux sanguins et contenant 
des glandes sécrétant du mucus. 

Au pharynx, où arrière-bouche, fait suite le larynx, 
organe de la voix, soutenu par un cartilage qui 
forme, en avant, une saillie appelée « pomme 
d'Adam ». La trachée-artère est un tube de 12 cm 
de long qui est maintenu béant par des arcs cartila- 
gineux. Sa surface interne est revêtue d'une mu- 
queuse couverte de cils dont les mouvements assu- 
rent la remontée des poussières vers la bouche. 
Une bronche pénètre dans chacun de ños poumons. 


Les voies respiratoires comprennent les fosses nasales, le 
pharynx, le larynx, la trachée-artère et les deux bronches. 


Le poumon droit est divisé en trois lobes “7: le 
poumon gauche, plus petit, en deux lobes seulement. 
Chacun des lobes est formé de lobules pulmonaires. 
A son entrée dans le poumon droit, la bronche 
droite se divise en trois bronches secondaires se 
rendant chacune dans l'un des lobes : la bronche 
gauche ne donne que deux bronches secondaires. 
Les bronches secondaires se subdivisent à leur 


tour et pénètrent dans les lobules pulmonaires. 





Un lobule pulmonaire 2 est constitué par un tissu 
élastique dans lequel pénètrent : 

— une petite bronche, dite bronche intralobulaire, 
qui se divise en donnant plus de 50 bronchioles : 
chacune d'elles porte plusieurs petits sacs, nom- 
més vésicules pulmonaires. Leur paroi externe est 
bosselée : leur paroi interne présente des alvéoles 
comme les rayons de cire d’un nid d'abeilles : 
— un rameau de l'artère pulmonaire dont les rami- 
fications, accolées à celles de la bronche, donnent 
un réseau de capillaires couvrant chaque vésicule. 


Du iobule sort une veine qui a drainé tout le sang 
ayant été au contact des vésicules pulmonaires. 


Les poumons sont constitués d'une multitude de lobules pul- 
monaires. Chacun d'eux contient de nombreuses vésicules 
pulmonaires entourées chacune d'un réseau de capillaires. 
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7 le schéma 
de l'appareil 
respiratoire 


Quels sont les organes 
qui constituent les 
voies respiratoires ? 


Qu'est-ce qui empêche 
la trachée-artère de 
sS’affaisser ? 


La muqueuse de la 
trachée contient de 
nombreuses glandes 
à mucus: quel est Île 
rôle de ce mucus ? 


En combien de jiobes 
est partage le poumon 
droit ? et le gauche ? 


Chez le mouton, le 
nombre des lobes 
n'est pas le même. 


A l'étal d'un boucher, 
remarquez lÎa diffé- 
rence de volume entre 
la cage thoracique d'un 
mouton et les poumons: 
qu'en  concluez-vous ? 


2 le schéma 
d’un lobule 
pulmonaire 


Apercçoit-on Îles 1o- 
bules situés à la par- 
tie superficielle des 
poumons du mouton ? 


Quelle est la surface 
du polygone qui les 
limite ? Alors, com- 
prenez-vous pourquoi 
le volume d'un lobule 
ne dépasse pas 1 cm? 


Par quoi se termine 
chaque bronchiole ? 


Quelle est la proprié- 
té essentielle du 
tissu qui entoure les 
vésicules pulmonaires ? 
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le réseau 
sanguin 


les plèvres 


Dans chaque poumon pénètre un rameau de l'artère 
pulmonaire % : il se subdivise un grand nombre 
de fois et les artérioles pulmonaires apportent du 
sang noir aux réseaux de capillaires sanguins qui 
recouvrent les vésicules pulmonaires. 





Le sang, devenu rouge vermeil dans ces capillai- 
res, se rassemble dans les veinules pulmonaires 
des lobules, puis sort de chaque poumon par deux 
veines pulmonaires (où débouchent-elles ?). 

Si l’on rangeait côte à côte tous les capillaires des 
poumons, on aurait une nappe sanguine de 150 m*. 


Nos poumons contiennent un riche réseau de capillaires 
sanguins qui ne sont séparés de l'air que par la paroi des 
alvéoles. Grâce à l'étendue de la nappe sanguine, et à la 
minceur des parois des capillaires et des alvéoles, nos 
poumons sont un lieu d'échanges gazeux entre l'air et le sang. 


Chaque poumon est contenu dans un sac à double 
paroi, la plèvre “4. La paroi externe de la plèvre 
est appliquée contre la paroi thoracique ou contre 
le diaphragme, tandis que la paroi interne est adhé- 
rente à l'un des poumons. Les deux parois de la 
plèvre sont presque l'une sur l'autre : entre elles, 
il n'existe qu'une faible quantité d'un liquide onc- 
tueux qui facilite les mouvements du poumon. 


I Renouvellement de l'air dans les poumons 


un mouvement 
respiratoire 


Au repos, chez l'adulte, on compte de 16 à 18 mou- 
vements respiratoires normaux par minute. Chacun 
d'eux comporte deux phases (indiquez-iles). 


Au cours de l'inspiration, il ÿ a entrée de l'air 
dans l'appareil respiratoire parce que le volume 
de la cage thoracique s'accroît du fait : 

— d'une augmentation de son diamètre transver- 
sal Æ À et de son diamètre antéro-postérieur <4B 
— que le diaphragme se tend et s'abaisse <Æ4B. 


Au cours de l'expiration, une partie de l'air contenu 
dans les poumons est rejeté du fait : | : 
— de la diminution du diamètre transversal de la 
cage thoracique <A et de son affaissement <4C: 


— que la voussure du diaphragme s'accroît Æ4cC. 








Un mouvement respiratoire normal comporte deux phases 
e l'inspiration assure l'entrée de l'air dans les poumons: 
e l'expiration permet le rejet, en partie, de l'air des poumons. 
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3 l'irrigation 
des poumons 


D'où « part » l'artère 
pulmonaire ? Que ren- 
ferme-t-elle? Où ce 
sang est-il conduit ? 


Que devient sa couleur 
au niveau des vési- 
cules pulmonaires ? 


Qu'est-ce qui ramène 
le Sang rouge au cœur ? 
Dans quelle partie du 
cœur arrive-t-1l ? 


Comment appelle - 
t-on cette partie de la 
circulation sanguine ? 


nd sang rouge sombre 

dit Sang noir 

| sang rouge vermeil 
di sang rouge 


4 les variations 
de volume 
de la cage 

thoracique 


C'est au cours dun 
mouvement respira- 
toire normal : qu'in- 
dique le trait bleu ? 


A De face. qu'observe- 
t-on pendant l'inspi- 
ration ? Sur quels 
documents avez-vous 
pu le constater ? 

B Pendant l'inspi- 
ration, que devient 


e le diamètre antéro- 
postérieur d ? 

e |a hauteur h de 
la cage thoracique ? 
C Pendant l'expi- 
ration, que deviennent 
d' et h°?7 A quoi 
voyez-vOUS, sur vous, 
que la voussure du 
diaphragme s'accroît ? 


ps 8°" l'inspiration 
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le mécanisme 
de l'inspiration 


le mécanisme 
de l'expiration 


Pendant une inspiration normale, de nombreux 
muscles inspirateurs se contractent 

1 Les muscles élévateurs des côtes se raccour- 
cissent et font tourner les côtes autour de leurs 
articulations sur les vertèbres (schéma p. 17): d'où : 
— l'élargissement de la cage thoracique, c'est-à- 
dire l'accroissement du diamètre transversal 5 A : 
— le soulèvement du sternum et l'augmentation 
du diamètre antéro-postérieur du thorax 65B 

2 Le diaphragme. en forme de voûte au repos. se 
tend et refoule les organes de l'abdomen, de sorte 
que la hauteur de la cavité thoracique s'accroît. 
C'est ainsi que la cavité thoracique augmente de 
volume. Les poumons en font autant, car ils sont 
élastiques et solidaires de la cage thoracique 
et du diaphragme, grâce à la plèvre. Du fait de 
l'accroissement de volume des poumons, l'air en 
provenance de l'extérieur s’y engouffre. 


Pendant une expiration normale, les muscles ins- 
pirateurs (citez-les) se relâchent, ce qui provoque 
— l'affaissement de la cage thoracique 58B : 

— l'augmentation de la voussure du diaphragme. 
Les poumons sont alors comprimés et une partie 
de l'air contenu dans les poumons est chassée. 


Dans un mouvement respiratoire normal, l'inspiration est 
une phase active, alors que l'expiration est une phase passive. 


A chaque inspiration normale, O,5 litre d'air 


pénètre dans nos poumons : c'est l'air courant. Lors 
de l'expiration, le même volume d'air est chassé. 


III Mouvements respiratoires forcés 


l'inspiration 
forcée 


l'expiration 
forcée 


Quand on dilate la cage thoracique le plus possible 
(c'est alors une inspiration forcée), il entre envi- 
ron 2 Il d'air dans les poumons 7 : c'est l'air 
courant (0,5 |) et l'air complémentaire (1,5 1). 


Après avoir fait une inspiration forcée, quand on 
déprime le plus possible la cage thoracique (expi- 
ration forcée), on chasse 3,5 1 d'air : c'est la 
capacité vitale de l'homme normal. On la déter- 
mine en soufflant dans un spiromètre 6. 

Après une expiration forcée, il reste encore 1,5 || 
d'air dans les poumons : c'est l'air résiduel 7 : 
on ne peut pas le chasser de nos poumons. 


Chez l'adulte, la capacité totale des poumons atteint 5 |: 
mais la capacité vitale n'est, en moyenne, que 3,5 I. 
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5 le mécanisme 
de l'inspiration 


Sur quoi les côtes 
s'articulent-elles du 
côté dorsal ? et du 
côté ventral sont-elles 
rattachées directe- 
ment au  sternum ? 
Pendant l'inspiration, 
les côtes effectuent 
le même mouvement 
qu'une anse de seau 
qu'on soulève: alors, 
qu'en résulte-t-il ? 


G le schéma 
d'un spiromètre 


11 existe plusieurs 
modèles de spiromè- 
tres « l'air est 
recueilli tantôt dans 
un sac de caoutchouc, 
tantôt dans une cloche 
contenant de l'eau. 

Quand on souffle dans 
l'appareil. que se pro- 
duit-1 ? Où Hht-on le 
volume d'air expiré ? 
Peut-on faire différen- 
tes déterminations ? 
Indiquez lesauelles. 


7 la capacité 
respiratoire 


On compare le thorax 
àa un soufflet nommé 
« soufflet thoracique ». 
Après avoir fait une 
inspiration forcée, si 
lon fait une expira- 
tion forcée, quel volu- 
me d'air rejette-t-on ? 
Quel est le volume 
de l'air courant ? 

Si l'on effectue, en 
moyenne. 15 mouve- 
ments respiratoires 
normaux par minute, 
quel est le volume de 
l'air qui passe en 24h 
dans nos poumons ? 





[a respiration 





Les mouvements respiratoires, qui assurent l'entrée 
de l'air dans nos poumons et son rejet, constituent 
les phénomènes mécaniques de la respiration. 


Nous allons montrer que des échanges gazeux 
s'effectuent entre l'air et le sang au niveau des 
poumons : c'est ce que l'on appelle les phéno- 





mènes chimiques de la respiration. 


Mais, à travers la peau, ï:il se produit aussi des 
et de l'oxygène traverse la peau pour enrichir le 
sang : c'est la respiration cutanée. Elle ne repré- 
sente que le centième de la respiration pulmonaire. 
Les grands brülés ne meurent pas parce que la 
respiration cutanée ne peut plus s'effectuer, mais 
parce que des substances toxiques se forment dans 
les cellules brülées: en passant ensuite dans le 
sang, ces substances intoxiquent l'organisme. 


Observations 


sd soufflez 
sur une vitre 


Sur une vitre froide 
et sèche, souffiez : 
que . remarquez-vous ? 
qu'en concluez-vous ? 


| aspirez 
et soufflez 


Dans deux tubes à 
essais contenant de 
l'eau de chaux : 


B Aspirez lentement 
pendant une minute. 


B°" Soufflez pendant 
une minute aussi. 


Que remarquez-vous ? 
Qu'en concluez-vous ? 


F4 montons 
une expérience 


Dans le tube ayant un 
étranglement on verse 
de l’eau de chaux n., 
puis on introduit des 
fragments de muscle 
ou de foie m prélevés 
sur une souris que 
l'on vient de tuer avec 
une forte dose de chlo- 
roforme. On  ajuste 
un tube fin q qui plonge 
dans de l'eau colorée. 
Après quelques heures. 
que constatez-vous ? 


äü l’action 
du gaz de ville 
sur le sang 


D Quelle est la cou- 
leur du « Sang battu » ? 
Comment l'a-t-on pré- 
paré ? Pourquoi ne 
coagule-t-il pas ? 

E Faisons barboter du 
gaz de ville dans du 
« sang battu », que 
devient sa couleur ? 


F Faisons barboter en- 
suite de l'oxygène 
dans le même vase : la 
couleur du sang chan- 
ge-t-elle ?  Concluezt!f 
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Lecon 


la respiration 





Les échanges gazeux pulmonaires 


comparons 
l'air inspiré 
et l'air expiré 


modifications 
subies 
par le sang 


Quand on souffle sur une vitre froide, elle se couvre 
de gouttelettes d'eau : ainsi l'air expiré contient 
de la vapeur d'eau. L 

Quand on fait barboter l'air expiré dans de l'eau 
de chaux, celle-ci se trouble rapidement 3. 
Quand on fait passer, pendant le même temps, l'air 
inspiré dans la même quantité d'eau de chaux, elle 
reste limpide % À: ainst l'air expiré contient 
plus de gaz carbonique que l'air inspiré. 





L'analyse de l'air donne Îles résultats suivants 


Gaz Car- 


air inspiré 
air expiré 


différence 





Dans nos poumons, l'air se charge de vapeur d'eau, de gaz 
carbonique et s’appauvrit en oxygène ; ainsi il se produit 
des échanges gazeux : c'est la respiration pulmonaire. 


Le sang qui arrive aux poumons (page 111, 8) est 
rouge sombre (sang noir) : le sang qui sort des 
poumons est rouge vermeil (sang rouge). L'expé- 
rience 6B, page 121, montre que l'hémoglobine 
fixe l'oxygène pour donner de l'oxyhémoglobine : 
hémoglobine + oxygène — oxyhémoglobine. 

Au niveau des alvéoles pulmonaires 5%, le sang 
noir contenu dans les capillaires se transforme 
en sang rouge, car lhémoglobine devient de l'oxy- 


hémoglobine : ainsi le sang s'enrichit en oxygène. 





Au niveau des poumons, le sang S'enrichit en oxygène, car 
l'hémoglobine contenue dans les globules rouges se trans- 
forme en oxyhémoglobine ; le sang devient alors rouge vermeil. 


Le sang noir, qui arrive aux poumons, contient du 
gaz carbonique dissous dans le plasma 3. Dans les 
alvéoles, l'air contient peu de gaz carbonique: d'où 


Au niveau des poumons, le gaz carbonique dissous dans le 
plasma sanguin traverse la paroi des alvéoles pulmonaires; 
le sang, qui perd du gaz carbonique, est donc ainsi épuré. 


m n 
Re —— 
air : air 
INSpiré | expiré 
l'eau l'eau 
de chaux de chaux 
reste | blanchit 
limpide 
A B 


our 100 cm° d SE 


12 cm: 48 cm° 
20 cm? AÛ cm° 


 — 




















sang noir 
(artère pulmonaire) 







sang rouge 
(veine pulmonaire) 





A RS 5 À 


air sang noir 
alvéolaire 


gai 


carbonique 





vapeur 


alvéole 


sang rouge émoglobine + oxygène —> oxyhémoglobine 
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1 l'action 
de l'air sur 
l'eau de chaux 


A En mm, on aspire 
l'air contenu dans 
le tube à essais : que 
se produit-il ? 

L'eau de chaux est- 
elle troublée par l'air 
qui entre dans le tube ? 


B En nn, on souffle 
lentement et pendant 
le même temps que 
l'on a fait une inspi- 
ration dans l'autre 
tube. Que devient 
alors l'eau de chaux ? 
qu'en concluez-vous ? 


2 les gaz 
contenus 


dans le sang 


Sur un animal anes- 
thésié., on a fait des 
prises de sang dans 
l'artère pulmonaire et 
dans l’une des veines 
pulmonaires. Que mon- 
tre l'analyse du sang 
a l'entrée et à la sor- 
tie des poumons ? 


3 le sang 
au niveau 
des poumons 


Regardez page 111,8: 
quel est le vaisseau 
qui amene Île sang aux 
poumons ? Revoyez 2 
et dites ce que perd 
le sang noir au niveau 
des poumons. Et en 
quoi s’enrichit-il ? 

Quelle expérience vous 
a montré que la teinte 
du sang dépendait de 
sa teneur en oxygène ? 
Sous qauelle forme le 
sang  transporte-t-il 
le gaz carbonique ? 
Pourquoi ce gaz passe- 
t-il dans les alvéoles ? 
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I Les échanges gazeux au niveau des tissus 


mise 
en évidence 


modifications 
subies 
par le sang 


rôle 
respiratoire 
du sang 


Des fragments d'organe d'un animal sont placés 
dans l'air d'un tube contenant un peau d'eau de chaux: 
au bout de quelques heures #4, on constate que 
— l'eau de chaux est blanche : il y a donc eu déga- 
gement de gaz carbonique par les tissus : 

— l'eau colorée est montée dans le tube fin : ce qui 
prouve qu'une partie de l'air est disparue. 

L'analyse du gaz restant dans le gros tube mon- 
trerait que l'air s'est appauvri en oxÿgène : d'où 


Les cellules des organes absorbent de l'oxygène et rejettent 
du gaz carbonique ; il se produit donc des échanges gazeux 
au niveau des organes : c'est la respiration des tissus. 


Le sang qui arrive à un organe, par exemple un 
muscle (page 111, 8) est rouge vermeil (sang rouge): 
le sang qui sort de cet organe est rouge sombre 
(sang noir). L'expérience GC, page 121, montre 
que loxyhémoglobine est un composé instable 
oxyhémoglobine — hémogiobine + oxygènet. 
Ainsi, au niveau des organes, le sang abandonne 
l'oxygène qu'il contient, car l'oxyhémoglobine des 
globules rouges se transforme en hémoglobine 
c'est pourquoi, dans un organe, le sang devient noir. 


Le gaz carbonique produit par les cellules d'un 
organe se dissout dans la lymphe qui baigne les cel- 
lules 5, puis passe dans le plasma sanguin : dans 
nos organes, le sang se charge de gaz carbonique. 


Le sang assure le transport des gaz respiratoires 
— l'oxygène est transporté depuis nos poumons jus- 
qu'à nos organes sous forme d'oxyhémoglobine : les 
globüles rouges sont des transporteurs d'oxygène 
— le gaz carbonique est transporté depuis nos 
organes jusqu'aux poumons par le plasma sanguin. 


Le sang approvisionne nos organes en oxygène et les débar- 
rasse du gaz carbonique produit par les cellules. 


III Ce qu'est la respiration 


c'est une 
combustion 


En 1785, Lavoisier montra que, sous une cloche, 
un oiseau se meurt et qu'une chandelle s'éteint : 
l'oiseau et la chandelle manquent alors d'oxygène 

il en conclut que la respiration est une combustion 
du carbone avec formation de gaz carbonique: mais, 
contrairement à celle de la chandelle qui donne une 
flamme, la respiration est une combustion lente. 









50 
40 
30 
20 l'eau 
monte 
fragments dans 
d'organe le tube 





eau l'eau de chaux eau 
tiède blanchit colorée 
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-oxyhén#alobine 


= HÆmoglobin 


hémoglobine 
dans les globules 
sang 
gaz carbonique noir 
dissous 
dans Île plasma 
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4 la respiration 
des tissus 


Qu'a-t-on mis dans le 
tube ayant un étran- 
glement ? Pourquoi 
a-t-on ajusté un tube 
fin plongeant dans 
de l'eau colorée ? 

Le dispositif a été 
placé dans de l'eau 
tiède: dites pourquoi. 
Au bout de quelques 
heures, quelles obser- 
vations fait-on ? Que 
peut-on en conclure ? 
Une expérience ana- 
logue fut réalisée en 
18/70. par Paul Bert. 


5 le sang 
au niveau 
des tissus 


Regardez page 111,8 : 
quelle est la couleur 
du sang qui arrive 
dans un organe ? et 
celle du sang qui sort 
de ce même organe ? 


Que contiennent les 
globules rouges du 
sang rouge? et ceux 
du sang noir? Alors, 
de quoi dépend la cou- 
leur du sang ? 


Quelle est l'expérience 
qui vous a montré que 
l'oxyhémoglobine est 
un composé instable ? 


A quoi sert l'oxygène 
dans les cellules ? 
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ce qui Se produit 
dans 
les tissus 


Si les muscles, ainsi que tous les tissus, absor- 
bent de l'oxygène, c'est parce que certaines substan- 
ces nutritives apportées par le sang subissent 
des oxydations, appelées combustions respiratoires 
— elles libèrent de l'énergie qui assure la contrac- 
tion du cœur et des autres muscles ainsi que le 
maintien de notre température à 37°: 

— elles produisent des déchets (gaz carbonique, 
urée...) qui passent dans le sang. 


C'est surtout la combustion du glucose et des 
graisses qui libère de l'énergie: c'est pourquoi 
on dit que ce sont des substances énergétiques. 
Mais les acides aminés peuvent aussi participer à 
ces combustions respiratoires en donnant de l'urée. 


Dans les tissus, certaines substances nutritives subissent 
des oxydations, dites combustions respiratoires, qui libèrent 
de l'énergie et produisent des déchets (gaz carbonique, urée). 


IN L'’asphyxie et ses causes 


ce qu'est 
l'asphyxie 


les causes 
de l'asphyxe 


L'asphyxie est le ralentissement ou l'arrêt des 
échanges gazeux pulmonaires : le sang n'est plus 
enrichi en oxygène et le muscle cardiaque, qui ne 
recoit plus assez d'oxygène, se contracte péni- 
blement de sorte que la circulation se ralentit 
ou s'arrête; il y a alors perte de connaissance. 


1 L'intoxication par l'oxyde de carbone qui se 
dégage d'un poêle dont le fonctionnement est défec- 
tueux ou, accidentellement, d'un appareil à gaz 











(cuisinière, chauffe-eau...), car le gaz de ville 
contient de 8 à 10 % d'oxyde de carbone. 
L'expérience 6 montre qu'il se forme une sub- 


stance nouvelle, l'hémoglobine oxycarbonée. Elle 
ne se décompose pas dans les poumons et l'hémo- 
globine ne peut plus transporter d'oxygène. 


L'oxyde de carbone est un violent poison car, avec l'hémo- 
globine, il donne un composé stable de sorte que les glo- 
bules rouges ne peuvent plus jouer leur rôle respiratoire. 


2 L'obstruction des voies respiratoires (noyade, 
pendaison, corps étranger, piqûre de guêpe...). 





3 L'électrocution : elle provoque la contraction 
permanente des muscles respiratoires (citez-les). 
Æ4 La raréfaction de l'oxygène : c'est ce qui se 


produit quand des mineurs se trouvent emmurés. 
5 Un taux élevé de gaz carbonique comme cela 
existe dans les cuves où se fait la fermentation. 


——— 


_ gaz 
de ville 


sang 


noirätre 


le sang 
devient 
rouge 





Causes de l'asphyxie 


oxyde de carbone 
noyade 
électrocution 


COrps étranger 


suffocation par aliments 


suffocation par objets de literie 


autres Causes 





« battu » 


groseille 







> 
oxygène 


la couleur 
du sang 

ne change 
pas 
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6 l’action de 
l'oxyde 

de carbone 

sur le sang 


En B, pourquoi utilise- 
t-on du gaz de ville ? 
Qu'observe-t-on ? 

En C, la couleur du 
sang dans lequel on 
a fait barboter du 
gaz de ville change- 
t-elle avec l'oxygène ? 
qu'en conciuez-vous ? 


7 l'inhalation 
d'oxygène 


On l'empioie quand :il 
V a intoxication par 
loxyde de carbone, 
car la respiration 
artificielle ne suffit 
pas pour rétablir Îles 
échanges respiratoires. 
L'oxygène se dissout 
dans le plasma aui 
peut alors approvi- 
sionner nos cellules. 


En fait on embploie 
souvent un mélange 
contenant 95 parties 
d'oxygène et 5 parties 
de gaz carbonique, car 
ce gaz. à faible dose, 
stimule les mouve- 
ments respiratoires. 


g décès 
accidentels 
par asphyxie 


Quelles sont, d'après 
cette statistique, Îles 
principales causes de 
décès accidentels par 
asphyxie, en France ? 
Recherchez comment 
agit chacune d'elles. 
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Les combustions respiratoires et l'usure de la 
« matière vivante » produisent des déchets : 
gaz carbonique, urée, acide urique, sulfates..…. 
Des cellules où ils ont pris naissance, ces 
déchets de la nutrition passent dans la lymbphe 
et le sang qui constituent le « milieu intérieur ». 


L'organisme tend à maintenir constante la 
composition du « milieu intérieur » en se débar- 
rassant des déchets de la nutrition ;: ainsi : 
— les poumons éliminent le gaz carbonique : 
— le foie, les reins et la peau rejettent des 
liquides : la bile, l'urine. la sueur. 


Le rejet de liquides contenant des déchets de 
la nutrition est l'excrétion. Les organes qui 
assurent ce rejet sont les organes excréteurs : 
| ce sont le foie, les deux reins et les glandes 
sudoripares situées dans la peau. Seuls les 


reins seront étudiés dans le présent chapitre. 
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2 \ l'appareil 


EE urinaire 


A Sur |’ « écorché », Île 
rein droit est repré- 
senté sectionné en son 
milieu : remarquez, 
dans ce rein, la cavité 
ou bassinet et 
tère qui en part: où 
vient-il déboucher ?2 
Nommez les vaisseaux 
sanguins a et c. 

B Après avoir fait 
une injection intravei- 
neuse d'une substance 
opaque aux rayons X, 
On à pris une radio- 
graphie. Les reins éli- 
minent la substance 
injectée dans le sang, 
ce qui permet de voir 
la forme des bassinets, 
le calibre des ure- 
tères u et la vessie v. 





C rein de porc 
injecté 
On met un rein de porc 
dans de l'eau chaude 
jusqu'à ce que tout 
l'organe soit à la mème 
température que l'eau: 
puis, à l'aide d'une 
seringue, on injecte 
de la gélatine fondue 
et colorée : 
e en rouge dans l'ar- 
tère rénale a : 
e en bieu dans la veine 
rénale v : 
e en jaune dans l'ure- 
tère u et le bassinet. 


Quand la gélatine est 
refroidie et solidifiée, 
on détruit les tissus 
qui constituent le rein. 


Remarquez la 
irrigation du 


riche 
rein. 


l'ure- 


‘ 
| 


14 Ye 
XX FL 
L | 4! SES | 
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Observations 


La l'appareil 
urinaire 
de la souris 


On a sectionné l'intes- 
tin de facon à dégager 
les vaisseaux sanguins. 
Quelle légende indique- 
riez-VOUS ci-contre ? 


vers observez 
un rein de porc 


4 Sur le bord concave 
du rein, distinguez : 
e l'uretère r : 

e l'artère rénale p et 
la veine rénale  q. 


2 Avec un rasoir, cou- 
pez le rein en long 
parallèlement à ses 
faces planes: sur une 
moitié C. observez : 
e la membrane h qaui 
entoure le rein : 

e |a zone corticale k: 
e {3 zone médulilaire 
m qui est partagée en 
pyramides: entre elles, 
que voyez-vous ? 

e le bassinet n. 


Dessinez la coupe. 


dl faites 
une analyse 
d'urine 


D Quand vous versez 
du nitrate d'argent, 
que se forme-t-il ? 
E Quand vous ajoutez 
de l’ammoniaque, que 
remarquez-vous? alors, 
qu'en  concluez-vous ? 


F Quand vous versez 
une solution de chlo- 
rure de baryum., que 
se produit-il ? 

G Faites bouilhir l'urine 
avec de la potasse : 
que se dégage-t-il ? 
H Si l'urine réduit 
la liqueur de Fehling, 
qu'en concluez-vous ? 


K° Versez quelques 
gouttes d'acide acé- 
tique et faites bouillir : 
que remarquez-vous ? 
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Lecon 


les reins et l'urine 





L'appareil urinaire 


ses diverses 
parties 


l'étude 
macroscopique 
d'un rein 


La dissection d'un Mammifère (souris) ainsi que 
l'observation de |’ « écorché » et de radiographies 
montrent que l'appareil urinaire #7 comprend 
Deux reins : ce sont deux masses brunâtres, en 
forme de haricot, situées dans la cavité abdominale, 
de part et d'autre de la colonne vertébrale. Dans 
la partie concave du rein on voit j 

— une artère : l’artère rénale issue de flaorte, 

— une veine : la veine rénale qui se jette dans la 
veine cave inférieure, 

— un tube, nommé uretère, où s'écoule l'urine : 
Deux uretères qui débouchent dans un réservoir, 
la vessie. C’est une poche contractile en relation 
avec l'extérieur par un seul canal, le canal urinaire. 


L'appareil urinaire comprend deux reins, deux uretères 
qui débouchent dans la vessie, et un canal urinaire. 


Le rein de porc, appelé communément « rognon », 
est celui que l'on étudie parce que c'est le rein de 
Mammifère qui ressemble le plus au rein humain. 


L'examen externe d'un rein de porc montre que 
le rein est un organe long et plat qui présente un 


bord convexe et un bord concave : que voit-on au 
milieu du bord concave ? 


Sur la coupe d'un rein de porc 2, on distingue 
— une membrane fibreuse, résistante, qui entoure 
le rein et le protège : 

— une partie granuleuse, jaune et brune, consti- 
tuant une sorte d'écorce et appelée pour cette 
raison zone corticale: 

— une partie striée, rougeâtre, nommée zone 
médullaire ; elle forme de 8 à 12 saillies ou 
pyramides. Le sommet de chacune d'elles est 
percé d'une vingtaine d'orifices ; on voit souvent 
une goutte d'urine perler à l'un des orifices, car 
chacun d'eux est l'ouverture d'un tube urinifère 
qui donne l'aspect strié à cette zone : 

— une sorte d'entonnoir, à bord irrégulier, Île 
bassinet, où se rassemble l'urine :; elle s'écoule au 
fur et à mesure dans l'uretère situé du même côté. 


Le rein est formé d'une zone corticale, granuleuse, et 
d'une zone médullaire, striée, découpée en 8 à 12 pyramides : 
leur sommet se trouve dans une cavité du rein appelée bassinet. 


rein droit aorte 
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1 l'appareil 
urinaire 
humain 


Queis sont les organes 
qui le constituent ? 
Remarquez que le rein 
gauche est un peu plus 
haut que le rein droit. 


Quel est le vaisseau 
qui amène le sang au 
rein ? Quel est celui 
qui emmène Île sang 
qui à traversé le rein ? 
Dans quoi ce vaisseau 
se déverse-t-il ? 


Les uretères débou- 
chent obliquement dans 
la vessig et sur la face 
inférieure; par suite, 
lorsque la vessie se 
contracte. les orifices 
des uretères sont fer- 
més et l'urine ne peut 
pas remonter dans les 
uretères vers les reins. 


2 coupe en long 
d'un rein 
de porc 


Dans la zone corticale. 
il y a des grains rou- 
geâtres: chacun d'eux 
est le début d'un tube 
sécrétant l'urine. On 
estime qu'il existe 
2 millions de tubes 
sécréteurs par rein. 


L'artère rénale se 
subdivise en rameaux 
qui pénètrent entre 
les pyramides : ces 
rameaux portent de 
nombreuses artérioles. 


En 24 heures, il passe 
1 500 litres de sang 
dans les reins qui re- 
jettent 1,6 litre d'urine. 


| 
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IN Les constituants normaux de l'urine 


sels 
minéraux 


autres 
constituants 


EU Le rôle des reins 


l'urine, 
liquide toxique 


fonctionnement 
des reins 


On caractérise des chlorures A, c'est surtout 
du chlorure de sodium apporté par les aliments et 
des sulfates 3 B: il existe aussi des phosphates. 


En chauffant de l'urine avec une solution de potasse, 
il se dégage un gaz qui pique les yeux et bleuit 
le tournesol Æ ;: ce gaz est de l'ammoniac, riche 
en azote, ce qui prouve que l'urine contient une 
substance azotée : c'est l'urée. L'urine contient 





aussi de l'acide urique et des pigments jaunes. 


L'urine contient des sels minéraux en solution (chlorure 
de sodium, sulfates, phosphates), des substances azotées 
dissoutes (urée, acide urique) et des pigments jaunes. 


Lorsque les reins cessent de fonctionner, la mort 
survient au bout de deux ou trois jours. 

Si l’on injecte dans une veine d'un animal (lapin, 
cobaye...) l'urine qu'il produit en 24 h, flanimal 
meurt rapidement : ainsi l'urine est toxique. 

Si l’on injecte séparément des solutions d'urée, 
d'acide urique, de sels dans les veines d'un ani- 
mal, on constate que l'urée, l'acide urique, certains 
sels minéraux sont des substances toxiques. 


Pour savoir ce qui se produit au niveau des reins 
et mettre en évidence le rôle des reins, compa- 
rons la composition de l'urine à celle du sang 5%. 
Du fait que les principaux constituants de l'urine 
se trouvent dans le sang, on a comparé le rein à 
un filtre : mais, lorsque les reins sont en bon état : 
— ils s'opposent au passage de l'albumine du sang 

— ils s'opposent au passage du glucose tant que la 
teneur du sang en glucose ne dépasse pas 1,7 °/00 : 
— ils ne laissent passer le sel que s'il est en excès 
dans le sang (plus de 5 g par litre de sang) : : 
— ils extraient l'urée, l'acide urique, les sulfates 
existant dans le sang et tant que le sang en ren- 
ferme, de sorte que ces déchets de la nutrition sont 
toujours fortement concentrés dans l'urine 5. 











Les reins sont des organes qui assurent deux fonctions 

e ils maintiennent constante la composition du sang puis- 
qu'ils rejettent l'excédent d'eau, de sel et de glucose du sang: 
e ils effectuent l'épuration du sang puisqu'ils extraient Îles 
déchets de la nutrition (urée, acide urique, sulfates...). 
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remarques sur l'urine 


la quantité d'urine par 24 kh varie 
selon l'apport des boissons, fruits... 
















chlorure de so- 
dium, sulfates, 
phosphates 








la teneur en sels minéraux varie sui- 
vant l'alimentation : en cas de diète. 
l'urine n'est plus salée 














glucose pas de glucose 


dans l'urine 


normale 


albumine pas d'albumine 







urée 40 à 100 fois plus que dans le sang 





acide urique 10 à 12 fois plus que dans le sang 


151 


”- 


3 mise 
en évidence des 
sels minéraux 


A Que fait-on pour 
mettre en évidence 
les chlorures en solu- 
tion dans l'urine ? 


B Le chiorure de ba- 
ryum est le réactif des 


sulfates en solution, 


car il donne un préci- 
pité blanc, très dense. 


4 mise 


en évidence 
de l'urée 


Qu'a-t-on ajouté à 
l'urine avant de la 
porter à l'ébullition ? 


A quoi reconnaissez- 
vous que du gaz am- 
moniac se dégage ? 


Pourquoi en concluez- 
vous que l'urine ren- 
ferme une substance 
azotée ? Dites laquelle. 


5 comparaison 
de l'urine 
et du sang 


Quels sont les consti- 
tuants normaux du 
plasma sanguin ? et 
ceux de l'urine ? Alors. 
qu'en concluez-vous ? 


Quels sont les consti- 
tuants de l'urine qui 
sont plus concentrés 
que dans le sang? 


Les pigments jaunes 
de l'urine existent 
dans le sang et sont 
extraits par les reins. 
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constituants 
anormaux 
de l'urine 


Le glucose : on le met en évidence par son action 
sur la liqueur de Fehling 6B L'existence de 
glucose dans l'urine est le diabète : cette maladie 
n'est pas due à un mauvais fonctionnement des 
reins : ils rejettent l'excès de glucose du sang. 


L'albumine : elle se coagule quand on chauffe 
l'urine avec de l'acide acétique 7B. La présence 
d'albumine dans l'urine est l'albuminurie: c'est 
une maladie due à des lésions des tubes urinifères. 
L’'albuminurie peut être passagère au cours de 
certaines maladies : scarlatine, angine, grippe... : 
elle est durable, lorsqu'il y a intoxication de l'or- 
ganisme, en particulier par l'alcooi (alcoolisme). 








Des cristaux d'acide urique, de phosphates... for- 
ment parfois des amas, ou calculs, dans le bassi- 
net ;: ils peuvent causer des coliques néphrétiques. 


Les constituants anormaux de l'urine sont le glucose, l'albu- 
mine et des cristaux qui forment des calculs dans les reins. 


ENV Le mauvais fonctionnement des reins 


comment 
il se manifeste 


comment 
on l'évite 


Quand le chlorure de sodium en excédent dans le 
sang n'est pas éliminé, il Ss'infiltre dans les tissus 
et y retient l’eau de sorte que les tissus sont gon- 
flés : cette enflure est l'œdème. 


Quand l'urée s'accumule dans le sang, par suite 
d'une inflammation des reins (néphrite), ïl se pro- 
duit des troubles respiratoires ressemblant à 
l'asthme et des troubles nerveux : ïils caracté- 
risent l'urémie, maladie souvent mortelle. 





Quand l'acide urique est mal éliminé, il forme des 
dépôts dans les articulations 8 : c'est là goutte. 


Ün mauvais fonctionnement des reins conduit à une intoxi- 
cation et à de graves maladies : œdème, urémie, goutte. 


Il faut suivre des préceptes d'hygiène alimentaire : 
— ne pas consommer d'aliments avariés (gibier fai- 
sandé, crustacés non frais), car les poisons qu'ils 
contiennent peuvent causer des lésions rénales : 
— ne pas avoir une alimentation trop carnée ni 
trop riche en abats (« rognons », foie, cervelle), 
car la quantité de déchets azotés augmente dans le 
sang, d'où une fatigue des reins et le dépôt d'acide 
urique dans certaines articulations (goutte): 

— bannir les liqueurs et les eaux-de-vie, car la 
consommation habituelle d'alcool peut causer une 
inflammation des reins, c'est-à-dire une néphrite. 
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GS recherche 
du glucose 
dans l'urine 


Pourquoi utilise-t-on 
de la liqueur de Feh- 
ling ? Qu'en conciut- 
on lorsque sa couleur 
change à l'ébullition ? 
L'urine normale ré- 
duit-elle dla liqueur 


de Fehling bouillante ? 


Comment appelle-t-on 
la maladie dans la- 
quelle du glucose se 
trouve dans l'urine ? 


7 recherche 
de l'albumine 
dans l'urine 


On ajoute quelques 
gouttes d'acide acétique 
à l'urine et on chauffe 
la partie supérieure 
du liquide: pourquoi 
opère-t-on ainsi ? 


A Si aucun trouble 
n'apparaît dans le 
liquide, l'urine ne con- 
tient pas d'albumine. 
B Le trouble blanc in- 
dique la présence d’al- 
bumine dans l'urine. 


8 radiographie 
d'une main 
de goutteux 


Remarquez les dépôts 
au niveau des join- 
tures: il en  résuite 
de très vives douleurs. 


Au cours de la guerre 
1939-1946, la goutte 
a beaucoup régressé : 
e ii ny avait plus de 
régimes trop carnés et 
la consommation d'al- 
cool avait diminué : 
e la raréfaction des 
moyens de transport 
avait mis fin, pour cer- 
tains, à la sédentarité. 


Conclusion rôle de nOS Organes 











q Les diverses fonctions 
fonctions L'appareil nerveux, appelé aussi système nerveux, 
de relation et l'appareil moteur (squelette et muscles) nous 
mettent en relation avec le milieu extérieur. 
fonctions La digestion et l'absorption intestinale fournissent 


de nutrition 


à l'organisme des substances nutritives : celles-ci 
sont transportées par le sang (page 155) dans nos 
cellules qui les utilisent 

— soit pour entretenir les combustions respiratoi- 
res grâce à l'oxygène apporté par la respiration 

— soit pour assurer |la réparation des tissus et, 
chez les jeunes, la croissance de l'organisme. 
Les déchets de la nutrition (citez-en) sont élimi- 


nés par les organes excréteurs : c'est l’excrétion. 


e L'appareil nerveux et l'appareil moteur, qui nous mettent en 
relation avec l'extérieur, assurent les fonctions de relation. 
e Digestion et absorption intestinale, circulation, respira- 
tion et excrétion sont les fonctions de nutrition qui assurent 


l'entretien de nos tissus et, chez les jeunes, la croissance. 


KE Nos organes sont solidaires 


teneur 
du sang 
en glucose 


comment 
s effectue 
la régulation 


Quand on analyse le sang de la veine porte queli- 
ques heures après un repas riche en glucides, on 
remarque que le sang contient près de 4 °/« de glu- 
cose. Or, au même moment. à la sortie du foie, le 
sang renferme 1 °/00 de glucose. Il en est de même 
a jeun, quand le sang de la veine porte ne contient 


pas de glucose: ainsi le foie retient l'excès de glu- 
cose apporté par l'alimentation, puis déverse du glu- 


cose dans le sang au fur et à mesure de nos besoins. 





Le taux de glucose du sang est maintenu constant 

— d'une part, grâce à l'action d'hormones, c'est-à- 
dire de substances sécrétées par des glandes et 
déversées dans le sang qui les transporte au foie : 
— d'autre part, par l'intermédiaire de certains 
nerfs qui relient le bulbe rachidien au foie : en 
effet, quand on pique le bulbe d'un chien ou d'un 
lapin anesthésié, on peut caractériser du glucose 


dans l'urine mais seulement pendant 5 ou 6 heures. 


La teneur du sang en glucose est maintenue constante par le 
foie sur lequel agissent des hormones et le système nerveux 


gaz carbonique oxygène 
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ra le rôle 
du sang dans 
la nutrition 


Ci-contre, recherchez 
— je sens de la circu- 
lation du sang: 

— le nom des vais- 
seaux sanguins qui 
« partent » du cœur ou 
qui « arrivent » au cœur. 


Étudiez les principales 
modifications subies 
par le sang : 


e Dans les poumons : 


en comparant la com- 
position du sang de 
l'artère pulmonaire à 
celui d'une veine putl- 
monaire {page 139, 2), 
montrez ce qui se pro- 
duit dans les alvéoles. 


e Âu niveau de l'intes- 
tin : quelles sont les 
substances nutritives 
qui passent directe- 
ment dans le sang et 
celles qui empruntent 
la voie lymphatique ? 


e Au niveau du foie : 
— comment le taux de 
glucose du sang est-il 
maintenu constant ? 


— les acides aminses 


non utilisés par l'or- 
ganisme sont transfor- 
més en urée qui se dis- 
sout dans le sang: 
quels sont les organes 
qui l'extraient du sang ? 
— le foie épure le 
sang puisqu'il rejette 
certaines substances 
toxiques dans la bile. 


e Au niveau des reins : 
en comparant la com- 
position de l'urine à 
celle du sang. montrez 
que les reins ne sont 
pas de simples filtres. 


e Âu niveau des cel- 
lules de nos organes : 
—  qu'abandonne le 
sang aux tissus et de 
quoi se  charge-t-il ? 
— à quoi servent les 
substances nutritives 
apportées aux cellules? 





lé 


AA ep 
) [ss À 
ÿ îr 


Nu SET 
A. 




















ER 
EN M: 


L 


à: 


F 


ds PS . 
LL F 
' 


te 
+ 


SR 


M 4 
ie 





À # #4 
w l# 


*i 
a 


TR 


# 
* 


É 


LA] 


Ne 


4 je 


a 


PAL: 


AA) 


PA 
RACE 


die " ÿ{: Was 
vie 46 


V FF x 
: (4 


= 
L Ye 


m E 


on. - | 
me 


J r* 


— 
re 


de. 
re 


&* 


Ar 


2. 


pe TE 


2: 


Æ 
Me 20 


ED 


D ER 
che 


LI 


# 
ti} 


| A Ft! 
LA 1) 
4 


! 








LL 


Lecon l'alimentation 





La découverte d'une avitaminose 


une maladie 
énigmatique 


observations 
de Takaki 


observations 
et expériences 
d'Eijkman 


Au XIX® siècle, en Extrême-Orient, le béribéri 
faisait des ravages parmi les populations. Cette 
maladie commence par une faiblesse des membres 
inférieurs et de l'essoufflement:; ensuite, la mala- 
die peut prendre soit la forme œdémateuse 7 A, 
soit la forme paralytique 3 B. Du fait que certains 
nerfs paraissaient lésés, on disait que : 


Le béribéri est une polynévrite, c'est-à-dire une affection 
atteignant plusieurs nerfs; mais sa cause était inconnue. 


Vers 1880, un médecin japonais, Takaki, remar- 
qua que les marins européens n'étaient pas affec- 
tés, contrairement aux marins nippons, par le béri- 
béri. Il eut l'idée de donner aux marins nippons 
de la viande et des légumes: lies marins guérirent 
et il en conclut que c'était une maladie d'origine 
alimentaire; mais sa découverte passa inapercçcue. 


Vers 1890, un médecin hollandais, Eijkman, soi- 
gnait les béribériques d'un pénitencier de Java. Or, 
il remarqua que les volailles de la prison présen- 
taient des paralysies des pattes et du cou 2 : cette 
maladie était donc aussi une polynévrite. 

Comme les prisonniers et les volailles mangeaient 
le même aliment, du riz poli 3 B, Eijkman pensa 
que le béribéri et la polynévrite des volailles 
pouvaient avoir une cause alimentaire. Afin de le 
vérifier, il répartit des poules encore légèrement 
atteintes en trois lots | 

— au 1° lot, il continua à donner du riz poli: 
— au 2° lot, il ajouta du son de riz au riz poli: 
— au 3° lot, il donna du riz non décortiqué. 
Les poules des 2° et 3° lots guérirent, alors que 
celles du 1°" lot, qui présentaient toujours Îles 
mêmes troubles nerveux, ne tardèrent pas à mourir. 
En ajoutant du son de riz à l'alimentation des 
hommes atteints de béribéri, il obtint une nette 
amélioration de leur état ou même leur guérison. 
En poursuivant ses observations pendant dix ans, 
Eijkman put énoncer la conclusion suivante : 


Dans le son de riz, il existe une substance indispensable à 
la vie: son absence dans l'alimentation humaine est la cause 
du béribéri : c'est une maladie par absence d'une substance 
alimentaire; on dit, aujourd'hui, une maladie par carence. 
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4 les deux 
formes 
de béribéri 


A Forme œdémateuse. 
L'eau reste dans les 
tissus surtout des 
membres inférieurs : 
c'est de l'œdème: il en 
résulte que les urines 
sont peu abondantes. 
Le malade a des trou- 
bles cardiaques: il peut 
mourir subitement. 

B Forme paralytique. 
Des groupes de mus- 
cles, surtout des mem- 
bres inférieurs, sont 
paralysés: d'où le 
nom de polynévrite 
(du grec : polus, plu- 
sieurs, et neuron, nerf) 
qu'on a donné à cette 
forme de béribéri. 


2 pigeon 
atteint 
de polynévrite 


Cela se produit quand 
l'oiseau est soumis à 
un régime qui ne com- 
porte que du riz poli. 
Remarquez la paralysie 
des pattes et des mus- 
cles du cou qui pro- 
voque le renversement 
de la tête en arrière. 
Après la mort de 
l'oiseau. la dissection 
montre que de nom- 
breux nerfs sont léses. 


3 un grain 
de riz 


A Grain de riz entier. 
B Grain décortiqué et 
poli en partie : on a 
enlevé les enveloppes 
du grain, puis gratté 
une partie de la pelli- 
cule blonce (le son) 
recouvrant le grain. 
C Coupe en long d'un 
grain de riz entier. 
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extraction 
de la substance 


En 1911, un chimiste allemand réussit à extraire 
du son de riz une substance permettant de lutter 
contre le béribéri. En utilisant 5O kg de son de 
riz, il n'obtint que quelques centigrammes de cette 
substance qu'il appela vitamine. Depuis, on l'a 


——_—_ ment 


appelée vitamine B, ou vitamine antibéribérique. 


Le béribéri est une avitaminose, c'est-à-dire une maladie 
causée par l'absence d'une vitamine dans 1alimentation. 


I Les principales vitamines 


vitamines 
lHposolubles 


vitamines 
hydrosolubles 


On a découvert de nombreuses vitamines : les unes 
solubles dans iles lipides (vitamines liposolubles), 
les autres solubles dans l'eau (vitamines hydro- 
solubles). L'absence d'une seule vitamine dans 


notre alimentation se traduit par des troubles qui 
caractérisent l’'avitaminose correspondante 4. 


La vitamine A, qui existe dans le lait, le beurre, 


l'huile de foie de morue ou de flétan, permet la 


croissance et évite la destruction de la cornée 5. 


L'absence de vitamine D est responsable, en partie, 
des troubles du rachitisme, c’est-à-dire de la 
mauvaise fixation des sels de calcium par Îles os, 
de sorte que les os se déforment (page 179, 1). 
La vitamine D existe dans le lait, le beurre, le 
jaune d'œuf, l'huile de foie de morue ou de flétan. 
Les rayons ultraviolets de la lumière solaire ou 
d'une source artificielle permettent la formation 
de cette vitamine dans la peau ; elle est ensuite 


répartie par le sang dans tout l'organisme. 





La vitamine B,, ou vitamine antibéribérique, existe 
dans la levure de bière, les viandes, le raisin... 


La vitamine B;, que l'on trouve dans Île lait, les 
œufs, le foie de bœuf..., est indispensable à la 


croissance et à l'utilisation des glucides. 


L'absence de vitamine C est responsable d'une 


maladie, le scorbut, qui frappait les marins ne 
consommant que des aliments conservés (viandes 


salées ou fumées, légumes secs...) Le scorbut 
se traduisait par des hémorragies, le déchausse- 
ment des dents... Ces troubles disparaissaient en 


consommant des fruits (oranges, citrons, tomates). 


On appelle vitamines les substances qui, à doses jour- 
nalières très faibles (de 1/100 de mg à 75 mg), évitent 
certaines maladies ainsi que les troubles de la croissance. 
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— - + principales 
noms l'avitaminose est sources vitamines 
et solubilité caractérisée par : alimentaires e 
vitamines Justifiez les adjectifs 
liposolubles employés pour carac- 
vitamine À troubles de croissance | lait et beurre, huile tériser les deux grou- 

destruction de Îla cornée de foie de morue pes de vitamines. 


ou de flétan 
vitamine D rachitisme idem 


A quoi reconnait-on 
chacune des avita- 
minoses ? Quels ali- 
ments choisiriez-vous 
afin dy remédier ? 


vitamines 
hydrosolubles 


vitamine B]} troubles nerveux du | levure de bière, son 
béri-béri des céréales, viande 


vitamine Bo arrêt de la croissance | lait, œuf, foie, levure 
mauvaise utilisation des de bière, épinards 
glucides 


. | hémorragies, dents dé- orange. citron, to- 
vitamine C chaussées (scorbut) mate, salades... 





5 avitaminose A 


La photographie ci- 
contre montre une avi- 
taminose importante, 
très rare de nos jours. 
Les paupières sont gon- 
flées. la conjonctive 
et la cornée se dessè- 
chent peu à peu parce 
que les larmes ne 
sont plus sécrétées. 


Mais il existe des avi- 
taminoses moins im- 
portantes qui se tra- 
duisent surtout par la 
sécheresse de la peau 
et une mauvaise visi- 
bilité à la pénombre. 


6 teneur 
de nos aliments 


Citez Îles aliments 
les plus riches en vita- 
mine À. En réalité, 
la carotte ne contient 
pas de vitamine A, 
mais une substance 
qui se transforme en- 


suite en vitamine À 
> | #1, : dans notre organisme. 


> _ «é Dm. 2— vitamines : 


pomme de: terre carotte: ‘crue jus d° orange raisin Pr FE 





a | 4 —" S. E : EC = ; 2 si < 


lait : viande. grasse EE  — Re. fromage gras. 
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IIN L'alimentation doit être variée, équilibrée 


besoins 
en aliments 
plastiques 


besoins 
en aliments 
énergétiques 


besoins 
en aliments 
fonctionnels 


Les aliments plastiques sont ceux qui fournissent 
au sang, une fois la digestion achevée, des maté- 
riaux qui servent à édifier de la « matière vivante » 
permettant la réparation des tissus, c'est-à-dire 
l'entretien de l'organisme, ou assurant la croissance. 
Les aliments plastiques comprennent : 


Les sels minéraux (chlorures, phosphates, carbo- 
nates...) qui apportent à l'organisme : 

— le calcium et le phosphore nécessaires à une 
bonne minéralisation des os et des dents ; 

— l'iode utile au fonctionnement de la thyroïde: 
— le fer indispensable à la formation de l'hémo- 
globine: l'absence de fer provoque de l'anémie. 


Les protides qui, au cours de la digestion, sont 
transformés en acides aminés. Mais tous les pro- 
tides ne contiennent pas les mêmes acides aminés ; 
or, certains acides aminés sont indispensables à 
l'organisme 7. Afin d'apporter à l'organisme 
tous les acides aminés dont il a besoin, l'alimen- 
tation doit comporter, à la fois, des protides d'ori- 


gine animale et d'autres d'origine végétale (page 81). 








Sels minéraux et protides sont des aliments plastiques 
e toute insuffisance prolongée en sels minéraux provoque 
des troubles dits troubles fonctionnels; 

e afin d'apporter à l'organisme tous les acides aminés dont 
il a besoin, il faut consommer des protides d'origine variée. 


Dans nos muscles, certaines substances nutritives 
(glucose, corps gras) apportées par le sang subis- 
sent des combustions respiratoires qui libèrent de 
l'énergie sous forme de travail et de chaleur: aussi : 


Les glucides, qui fournissent du glucose au cours de la 
digestion, et les lipides sont des aliments énergétiques. 


L'eau est indispensable à notre organisme, car : 
— l'eau est l’un des constituants de nos tissus, du 
sang, de la lymphe, de l'urine, de la sueur... : 

— en s’évaporant à la surface de la peau, l'eau 
refroidit la surface du corps, ce qui évite l'élévation 
de la température au cours d'un travail musculaire. 
Les vitamines (revoyez le tableau page 161, 4. 
La cellulose est un glucide non digestible : du fait 
de son volume. elle facilite le fonctionnement de 
l'intestin. On appelle aliments encombrants ceux 
qui contiennent une forte proportion de cellulose. 


Eau, vitamines et cellulose sont des aliments fonctionnels. 


E+ 
"Ts » L 
L'2 


20 36 40 659 60 70 80 89 19[ 





alimentation 


- = ee Mais seul; mais + tryptophane L_mais + lysine _ 


—+- tryptophane 


He 


lanima 
grossir 
et gran 









EL ARE 
LTPLLILILLIIL 


119 durée en jours 


SR _ lanima ne maigrit plus | 


qe 








adolescent : 
12 ans (poids : 30 kg) 
16 ans (54 kg) 


aduite 


activité moyenne 


travailleur de force 


__protides | lipides | glucides 
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7 
courbe de poids 


d'un jeune rat 


Comment le nourrit-on 
pendant chacune des 
périodes de 50 jours ? 
Que devient son poids? 


Pourquoi dit-on que 
e ie tryptophane est 
un acide aminé néces- 
saire à l'entretien de 
l'organisme ? 

e Îä lysine est un 
acide aminé indispen- 
sable à la croissance ? 


8 l'enfant 
doit boire 
du lait 


e Lä caséine du lait 
apporte à l'enfant 
tous les acides aminés 
nécessaires 3 sa 
croissance. 


e Les sels minéraux 
du lait lui apportent 
le calcium et le phos- 
phore nécessaires à 
la constitution de ses 
os et de ses dents. 


e Le lait contient des 
vitamines : lesquelles ? 


Quel est leur rôle ? 
9 quelques 
rations 


Pourquoi la ration de 
l'adolescent de 16 ans 
est-elle plus riche en 
protides que celle de 
l'adulte ayant une 
activité moyenne ? 


Justifiez la ration du 
travailleur de force 
(mineur, bücheron, 
travailleur agricole). 
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comment 
équilibrer 
une ration 


comment 
constituer 
nos menus 


Une ration alimentaire est la quantité d'aliments 
qu'un individu doit absorber, chaque jour, pour 
rester en bonne santé. Une ration est équilibrée 
lorsqu'elle satisfait aux conditions suivantes 


La ration doit fournir assez d'énergie à l'orga- 
nisme ; c'est pourquoi la ration doit contenir 

— suffisamment d'aliments riches en glucides : ce 
sont les meilleurs combustibles du corps humain : 
— des lipides : à poids égal, ils donnent deux fois 
plus d'énergie que les glucides ; c'est pourquoi les 
lipides sont plus abondants dans la ration d'un tra- 
vailleur de force 9 : :ïils sont difficiles à digérer. 








La ration doit compenser les pertes de matière de 
l'organisme : eau (2 500 gj). sels minéraux (30 gj), 
azote (15 g). Pour compenser les pertes d'azote pro- 
venant de l'usure des tissus, la ration de l'adulte 
doit apporter un peu plus d'un gramme de protides 


par kg de poids (85 g pour un homme pesant 70 kg). 


Les protides sont fournis par la viande, les œufs, 
les produits laitiers 40O À, le pain, les pâtes... 


La ration doit subvenir aux besoins en vitamines: 
pour être certain que l'alimentation apporte toutes 
les vitamines dont nous avons besoin, il faut : 

— avoir une alimentation variée ; 

— consommer à l'un des repas des crudités 70OB, 
car la vitamine C est détruite, en grande partie, 
par la cuisson des aliments ou leur conservation. 


La ration doit contenir des aliments encombrants. 





Enfin, il doit exister des proportions définies entre 
certains constituants d’une ration alimentaire 

— |a moitié des protides doit être d'origine animale 
(viande, poisson, œuf, lait, fromages). le reste 
est fourni par le pain, les légumes secs, les pâtes: 
— le tiers des lipides doit être d'origine animale 
(graisses, beurre), le reste sous forme de lipides 
d'origine végétale (huiles, graines oléagineuses) : 
— les quantités de calcium et de phosphore doivent 
être dans le rapport 7/10 pour l'adulte. 





Üne rätion alimentaire doit fournir assez d'énergie, compen- 
ser les pertes de matière, subvenir aux besoins en acides 
aminés et en vitamines, contenir suffisamment d'aliments 
encombrants. Lorsque tous les constituants sont dans des 
proportions convenables, on dit que la ration est équilibrée. 


Nos menus doivent satisfaire aux divers besoins 
de l'organisme et, par suite, comprendre : des ali- 
ments plastiques (citez-en), des aliments énergé- 


tiques (citez-en) et des aliments fonctionnels : c'est 


pourquoi les 6 groupes d'aliments doivent y figurer. 
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10 les groupes 
= d'aliments 


"=, On classe les aliments 
: en 6 groupes (p. 80): 
àa quel groupe appar- 
tiennent les aliments 
photographiés p. 81? 


A Des aliments du 
groupe 2: ils fournis- 
sent des protides, des 
matières minérales 
(citez-en), des lipides, 
et des vitamines (in- 
diquez lesquelles). 


B Des aliments du 
groupe 5: ïils appor- 
tent à l'organisme : 
e des sucres et, par 

suite, de l'énergie: 
e des vitamines (sur- 
tout la vitamine Cj): 
HAN e de la cellulose qui 
FM RPETS Re - CZ TES | facilite le travail de 
RE os | ARR = À l'intestin et, par suite, 
| LISE D Le LP RE See évite la constipation. 


cu 
gg LA, 





C Des aliments du 
groupe 6 : quels sont 
ceux qui nous appor- 
tent surtout de l'ami- 
don ? ceux qui nous 
fournissent d'autres 
glucides ? 


Sauf pour le groupe 6. 
tous les aliments d'un 
même groupe ont la 
même valeur alimen- 
taire: par suite. dans 
un menu, on peut rem- 
placer un aliment par 
| > un autre pourvu qu'il 
ne eee a om er Panier nc appartienne au même 


green re À groupe que cet autre. 
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1G l'alcoolisme 
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Observations 


CM distillons F: à NES 
du vin À 


L'alcooi ordinaire, ou 
alcool éthylique, bout 
à /6°; alors, que de- 
vient l'alcool quand on 
fait bouillir du vin ? 
Pourquoi refroidit-on 
le serpentin par circu- 
lation d'eau de ville ? 
Sentez et goûtez Île 
liquide recueilli 

qu'en concluez-vous ? 


E] d'oùvient 
l'alcool!l du vin ? 


A La fiole contient une 
solution de glucose à 
laquelle on à ajouté de 
la levure de bière. 
Que se produit-il ? 
Quand le gaz ne se 
dégage plus, sentez 
le kquide de la fiole : 
qu'en concluez-vous ? 


B-C Comment prouve- 
t-on que le gaz dégagé 
est du gaz carbonique? 





= les boissons 
alcoolisées 


e Le degré alcoolique 
d'une boisson est le 
pourcentage d'alcool 
(en volume) qu'elle 
contient. Ainsi un vin 
à 10° renferme 10 % 
d'alcool pur : soit 
10 cm° (ou 10 mil) d’al- 
cool pour 100 cm° (ou 
100 mil) de vin. Et 
pour un litre de vin ? 


e Calculez. La conte- 
nance des verres pho- 
tographiés ci-contre 
étant : 25 mil, 80 mil 
et 250 mi. calculez 
la quantité d'alcool 
pur que contient le 
verre d'eau-de-vie a, 
le verre de vin bDb et 
le verre de bière c : 
qu'en concluez-vous ? 
e Consuitez le tableau 
ci-contre: quel est le 
degré alcoolique : 

— des boissons fer- 
mentées consommées 
dans votre région ? 
— des eaux-de-vie, 
hqueurs et digestifs ? 


pe l’'alcootest 


1 Remarquez les trois 
parties de l'appareil 

embout, le tube à 
réactif (quelle est sa 
couleur ?)}, et le sac 
en matière plastique. 
2 Le tube à réactif 
verdit si l'haleine 
contient de l'alcool et 
d'autant plus que la te- 
neur en alcool de fl'ha- 
leine est plus grande. 


Précautions à prendre : 
e lalcootest ne doit 
être utilisé que 15 mn 
après lingestion d'une 
boisson alcoolisée ; 
eilne faut pas fumer 
immédiatement avant: 
e le sac doit être bien 
rempli, en une seule 
fois, en soufflant. 


boissons 
faiblement 
alcoolisées 
(de 1 à 7%) 


boissons 
moyennement 
alcoolisées 

(de ,7,5-àa 23221. 


boissons 
fortement 
alcoolisées 
(plus de 30%) 


cidre 
vins ordinaires 
vins de iiqueur 


et vins doux 
(de 16 à 23 °,) 


eaux-de-vie 


liqueurs 
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bière de table (2 
bière de Lorraine 


cidre doux (1,5 °/,) 
cidre mousseux (6 °/,) 


de 7,5 à12% 
madère, malaga, porto 


banyuls... 


rhum (45 à 60 4). cognac 
kirsch, whisky (43 à 75 4) 


de 40 à 60 ©, 
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l'alcoolisme 


4 Ce qu'est l'alcoolisme 


alcoolisme 
et ivresse 


les deux 


types 
d'alcooliques 


L'alcoolisme est une intoxication lente due à la 
consommation habituelle de doses anormales de 
boissons alcoolisées. Ainsi il ne faut pas confondre 
alcoolisme et ivresse qui est l'état de celui qui 
a absorbé une dose excessive d'alcool. 


Les individus qui, fréquemment, se trouvent en 
état d'ivresse appartiennent au premier type. Tous 
ceux qui consomment des doses d'alcool trop 
élevées pour leur organisme, mais sans jamais 
s'enivrer, font partie du deuxième type. Cette 
deuxième forme de l'alcoolisme est fréquente : elle 
résulte de l'usage immodéré des boissons fermen- 
tées ou de l'abus des apéritifs, des liqueurs... 


L'alcoolisme est une intoxication lente due à la consomma- 
tion habituelle, à doses trop élevées, de boissons alcoolisées. 


IN Ses dangers pour l'individu 


ce que devient 
l'alcool 
ingéré 


troubles 
après ingestion 
d'alcool! 


L'alcool! ingéré traverse la paroi de l'estomac et 
celle de l'intestin et se retrouve dans le sang de 
la veine porte 74 ; mais le foie, contrairement au 
rôle qu'il joue à l'égard de nombreuses substances 
toxiques, détruit peu d'alcool : de sorte que, en fai- 
sant l'analyse du sang d'un individu qui a absorbé 
des boissons alcoolisées, on trouve de O,10 g à 
plus d’un gramme d'alcool par litre de sang 2 : ce 
résultat est l'alcoolémie (du grec haima, sang). 


L'alcoolémie est la quantité d'alcool dans le sang; cette 
quantité est exprimée en grammes d'alcool par litre de sang. 


Selon l'alcoolémie, on constate divers troubles 
— pour O,60 g, un ralentissement des réflexes; 
— pour 1 g, de l'euphorie, des gestes incoordonnés: 
— de 1,5 à 2,5 g, ce sont les signes de l'ivresse 
les idées deviennent incohérentes et l'individu 
titube : tantôt il reste gai, tantôt il devient violent : 
— pour plus de 3 g, l'individu tombe et s'endort 
il est ivre-mort : c'est le coma alcoolique. 

Ainsi le comportement d’un individu diffère selon 
l’alcoolémie : c'est pourquoi la police de la route 
peut exiger la détermination de l'alcoolémie 53. 








: à vers le cerveau 


vers 
le poumon 


vers 
les reins 





Intestin 





aiccolémie d'après |  Faurobeït 


seuil de l'ivresse 
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embout tube repère coloration 
buccal à réactif réactif témoin 





pointe du tube 
cassée au moment 
de l'emploi 


sac en plastique 
(capacité : 1 litre) 
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1 trajet 
SUIVI par 
l'alcool ingéré 


Au niveau de quels 
organes l'alcool pas- 
se-t-il dans le sang ? 
Que devient l'alcool 
transporté par le sang ? 
Pourquoi dit-on qu'au- 
cun organe n'échappe 
à l'action de l'alcool ? 
Qu'appelle-t-on alcoo- 
lémie ? Elle est pro- 
portionnelle à la quan- 
tité d'alcool absorbé. 


alcoo! tränsporté 
———">. L 


par le sang 


2 après 
ingestion de 
3/4 | de vin 


L’alcoolémie est-elle 
la même si l'ingestion 
a lieu au cours d'un re- 
pas ou à jeun? Dans ce 
dernier cas, combien 
d'heures faut-il atten- 
dre avant de conduire 
un véhicule (automo- 
bile, motocyclette...) ? 





à jeun 


au cours 
— =.  (j UN lEPAS 


3 détermination 
de l'alcoolémie 
par l'alcootest 


La mesure précise de 
l'alcoolémie se fait 
en  dosant l'alcool 
dans le sang après 
qu'un médecin ait effec- 
tué une prise de sang. 
L'alcootest permet une 
détermination rapide 

de la teneur en alcool 
de l'air expiré, on en 
déduit celle du sang. 
Si la coloration verte 
dépasse le repère jaune. 
qu'en concliuez-vous ? 


1/0 


troubles 
digestifs 
de l'alcoolique 


troubles 
sanguins et 
circulatoires 


troubles 
nerveux 
de l'alcoolique 


L'abus des apéritifs et des liqueurs provoque 
— un mauvais fonctionnement des glandes gas- 
triques, d'où une digestion lente : 

— une inflammation de la paroi de l'estomac 
c'est la gastrite alcoolique, très douloureuse ; 


— a formation de crevasses ou ulcère d'estomac. 


Le foie est très sensible à l'action de l'alcool, qu'il 
provienne de boissons fermentées ou de boissons 
distillées : il se forme, à la longue, des amas durs 
dans le foie : c’est la cirrhose Æ4B. Tantôt le foie 
augmente de volume, tantôt il s'atrophie ;: de toute 
facon la circulation dans la veine porte est gênée 
et le foie ne peut plus assurer l'épuration du sang. 


l'alcool dessèche la paroi intestinale, de sorte 
que l'absorption intestinale se fait mal : en outre, 
l'irritation de l'intestin cause de l'entérite. 


Le sang de l'ailcoolique contient de l'alcooi : 
— le sang devient alors coagulable et un caillot 
peut se former dans un vaisseau sanguin : c'est 
une embolie souvent mortelle ; 

— les globules blancs sont paralysés : c'est pour- 
quoi la plus petite plaie tend à s'’infecter et la résis- 
tance à la maladie est diminuée : aussi a-t-on 
dit que : « l’alcoolisme fait le lit de la tuberculose » : 
— le cœur s'entoure de graisse : celle-ci gêne les 








battements du cœur : le cœur se fatigue plus 
vite et augmente de volume (cœur hypertrophié) 
— la paroi des artères durcit : les artères devien- 


nent cassantes : or, leur rupture provoque une 


hémorragie interne le plus souvent mortelle. 


Les neurones sont très sensibles à l'action de 


l'alcool! : c'est pourquoi leur altération provoque 
— des troubles du caractère : irritabilité, promp- 
titude à se mettre en colère... : 

— une diminution de la sensibilité : le toucher, 


l'ouie et la vue s’'affaiblissent ; 

— des tremblements, en particulier des mains, qui 
interdisent la pratique d'un métier de précision : 
— un affaiblissement de l'intelligence et de la 


volonté et, souvent, des troubles mentaux (alié- 
nation mentale) qui exigent l'internement dans un 


hôpital spécialisé appelé hôpital psychiatrique 5. 


Afin d'éviter les ravages causés par l'alcoolisme, il faut 
e bannir les boissons distillées (liqueurs, eaux-de-vie..) : 
e ne consommer que des quantités raisonnables de boissons 
fermentées (vin, cidre, bière) et seulement aux repas : 

e Savoir que la dose quotidienne d'alcool avec laquelle on 
devient alcoolique n'est pas la même pour tous les individus. 
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74 foie normal 
et foie atteint 
de cirrhose 


Par quel vaisseau san- 
gquin l'alcool d'une 
boisson alcoolisée 
parvient-il au foie ? 


Comparez le foie nor- 
mal A et le foie 
atteint de cirrhose B 

que s est-il formé dans 
le foie ? Pourquoi la 
circulation du sang 
est-elle alors géênée ? 


La cirrhose est une 
maladie grave qui 
reste inconnue pen- 
dant des années: lors- 
qu'elle devient appa- 
rente, il est alors trop 
tard pour Îla guérir. 








| | 5 l'alcoolisme 
ne est un fléau 


nombre 
de personnes 






En France, combien y 
a-t-il, par an, de décès 
par  alcoolisme ? et 
d'entrées dans les hopi- 
taux psychiatriques ? 


ALIL]1) DES CES NRS BRSE CESSER OUR EEE GE 


Pendant la guerre 
1939-1945, la con- 
sommation d'alcool 
diminua du fait des 
restrictions imposées : 
or, parallèlement, le 
nombre d'entrées 
dans les hôpitaux psy- 
chiatriques subit une 
forte diminution (en 
1945, 2 OO0 entrées) : 
de nombreux cas de 
folie sont donc cau- 
sés par l'alcoolisme. 
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la mort 
de l'alcoolique 


En dehors des accidents, läa mort peut résulter 
— d'une mort violente soit par rupture d'un vais- 
seau sanguin, soit au cours d'une crise de délire 
tremblant (delirium tremens) : c'est une crise 
nerveuse au cours de laquelle l’alcoolique se voit 
assailli par des hommes ou des bêtes, soit par sui- 
cide (l'alcool est responsable de 1/3 des suicides) : 
— d'une cirrhose (plus de 16 300 décès en 1965) ; 
— d'une affection aggravée par l'alcool (tuber- 
culose) ou provoquée par elle (cancer de l'æsophadge);: 
— d'une lente agonie après aliénation mentale. 











En France, parmi les causes de décès, l'alcoolisme vient en 
3° rang après les maladies cardio-vasculaires et le cancer. 


IN Ses dangers pour la société 


l'alcool 
et les accidents 


la criminaiité 


l'alcoolique 
et les siens 


Le travail professionnel et la conduite d'un véhi- 
cule sont une succession de réflexes. Comme 
l'alcool augmente le temps de réaction, c'est-à- 
dire ralentit les réflexes, on comprend que 

— 45 % des accidentés du travail sont alcooliques : 
— 60 % des accidents de la route sont dus à l'abus 
de boissons alcoolisées 7 : il faut noter que l'action 
euphorisante de l'alcool amène le conducteur à 
tenter des dépassements qu'il n'effectuerait pas 
en temps normal : c'est pourquoi la police de la 
route est en droit d'exiger, même en l'absence 
d'accident corporel, une détermination de l'alcoo- 
lémie par l'alcootest 3% ou par dosage du sang. 


Sur 100 meurtres, on estime que 50 au moins 
sont commis sous l'empire d'un état alcoolique. 


La femme et les enfants sont sous-alimentés, 
parce que la misère s'installe au foyer du fait que 
l’alcoolique dépense inconsidérément sa paie et 
trouve difficilement du travail : c'est un mauvais 
employé, caril ne peut pas fixer son attention, ou 
un mauvais ouvrier aux gestes mal coordonnés. 


L'alcoolique compromet sa descendance : ses en- 
fants sont souvent sourds-muets, difformes, fai- 
bles d'esprit ou ïls ont une prédisposition à boire. 


Enfin, un divorce sur quatre est dû à l'alcoolisme. 


Par les accidents du travail et de la route qu'il provoque, 
par son action sur la criminalité, parce qu'il compromet 
l'« avenir du pays » en ruinant la santé de l'individu et_ celle 
de ses descendants, parce qu'il fait supporter de lourdes 
charges à la nation, l'alcoolisme est un fléau national. 








d'après L. Faurobert risques d'accident 
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6 mortalité 
par alcoolisme 


Dans quelles régions 
le taux de mortalité 
est-il le plus élevé ? 
Quelles boissons 
y consomme-t-on ? 

En 1964, en France, 
la consommation, par 
adulte et par an, était 
de 26,8 litres d'alcool. 
Elle n'était que de 
12 l en Suisse, 9 I 
en Belgique et 7 I 
en Grande-Bretagne : 
qu'en concluez-vous ? 


BR 60 à 90 


MR 45 à 59] taux par 
x 35 à 44 |100 000 


=. 25 à 34 | habitants 
10 à 24 


7 l'alcool 
et les accidents 


A Les risques d'acci- 
dent : dans quelles pro- 
portions ces risques 
d'accident augmentent- 
ils avec l'alcoolémie ? 
Quelles explications 
physiologiques pouvez- 
vous donner de cette 
augmentation rapide ? 


B L'explication_ d'un 
accident : pour une 
alcoolémie de O.,8 g. 
le temps de réaction 
du freinage, c'est-à- 
dire le temps mort 
avant que le réflexe 
intervienne, augmente 
de O.,4 s. Alors. quelle 
est la distance parcou- 
rue par l'automobiliste 
pendant ce temps ? 
Qu'en résuite-t-il ? 

En cas d'accident, 
pourquoi détermine- 
t-on l’alcoolémie ? 
Quel est le procédé 
le plus rapide que l'on 
peut alors employer ? 
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IV La lutte antialcoolique 


comment 
on évite 
l'alcoolisme 


comment 
on guérit 
les alcooliques 


Certaines mesures législatives ont été prises 
— une loi de 1915 a interdit la vente de l’absinthe: 
— un décret de 1954 a interdit la vente d'apéritifs 
à base de vin titrant plus de 18 degrés: 

— une ordonnance de 1960 a interdit la publicité 
pour les boissons alcoolisées sur les stades: 

— divers décrets ont limité le privilège des bouil- 
leurs de cru et renforcé le contrôle de la distil- 


lation du vin, du cidre...; mais, en 19656, il y avait 


encore plus de 2 800 O00 bouilleurs de cru inscrits : 
— une loi de 1965 permet de requérir une peine 
contre celui « qui aura conduit un véhicule alors 
qu'il se trouvait sous l'empire d'un état alcoolique, 
même en l'absence de signe manifeste d'ivresse ». 


Des mesures économiques et sociales ont été pro- 
posées pour supprimer les causes de l'alcoolisme : 


— la construction de logements agréables pour 
remplacer les taudis que leurs habitants fuient 
pour se rendre au café ; 

— l'aménagement de terrains de sport, de jeux &8 : 
— Îla réduction du nombre des débits de boissons : 
— la production industrielle de jus de fruits 10. 
La propagande antialcoolique doit montrer que 

il est faux de dire que « l'alcool! est un aliment » : 
l'alcoo! n'est pas utilisé pour produire du travail 
musculaire ni pour lutter contre l'abaissement de 
la température ni pour constituer des réserves : 
— l'alcool ne donne pas de forces et vous savez 
bien que les sportifs n'en consomment jamais : 
— l'alcool ne facilite pas le travail intellectuel, 
car l'alcool diminue l'attention et la mémoire. : 








Les moyens destinés à éviter l'alcoolisme sont les suivants 
e des mesures législatives tendent à diminuer la nocivité 
des boissons alcoolisées et à restreindre leur consommation ; 
e des mesures économiques et sociales tendent à supprimer 
les causes qui conduisent à l'alcoolisme ; 

e la propagande antialcoolique montre que la consommation 
de boissons alcoolisées s'appuie sur des idées fausses. 


On essaie de provoquer de la répugnance pour l'al- 
cool, d'où le nom de cure de dégoût, en employant 
des substances chimiques (antabus, par exemple) 
qui déterminent de fortes réactions de l'organisme 
(bouffées de chaleur, nausées, vomissements) dès 
l'ingestion d'une faible dose de boisson alcoolisée. 
Pour que ce traitement produise l'effet désiré, 
c'est-à-dire la désintoxication de florganisme, ïl 
faut qu'il soit poursuivi longtemps (6 mois à 1 an). 














ES à 


1956 1965 


367 500 
272 U0D0 

















jus de fruits 





jus de pomme 






jus de raisin 






jus d'orange 53 009 






jus de pamplemousse 75 000 






78 00G 
60 000 


jus d'ananas 






autres jus (abricot, tomate...) 






180 000 905 500 





consommation totale : 
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S terrains 
de sports 
et de jeux 


C'est sur l'initiative 
de la municipalité 
d'une localité de la 
région parisienne que 
ce terrain a été amé- 
nagé: dans quel but ? 


9 un bar 
sans alcool 


Que peut-on y boire ? 
Les jus de fruits sont 
des boissons désalté- 
rantes. alors que les 
boissons alcoolisées 
ne le sont pas. En 
effet, des expériences 
ont montré que Fin- 
gestion de boissons al- 
coolisées fait éliminer 
par les urines davan- 
tage d'eau que l'orga- 
nisme n'en à recu sous 
la forme de boissons. 





10 évolution de 
la consommation 


de jus de fruits 


Que montrent ces 
statistiques sur la 
consommation, en 
France. dans les dix 
dernières années ? 


La production indus- 
trielle de jus de 
fruits a pour effet : 
e de rendre leur prix 
accessible à tous : 

e de fournir un débou- 
ché rémunérateur aux 
producteurs de fruits 
sans qu'ils soient 
obligés de faire des 
boissons fermentées. 





hygiène 
de l'appareil moteur 








L'appareil moteur comprend le squelette et 
le système musculaire ;: par suite, nous étu- 
dierons, d'une part, l'hygiène du squelette 
et, d'autre part, l'hygiène musculaire. 


Nous rechercherons les conditions nécessaires 
au développement normal du squelette (miné- 
ralisation des os, croissance des os liée à 
celle de l'organisme, c'est-à-dire à la taille), 
puis nous étudierons les principales déforma- 


tions de la colonne vertébrale. 


L'exercice musculaire bien compris, autrement 
dit adapté à l'âge et à la constitution parti- 
culière de chaque individu, - est indispensable 
pour le maintien de la santé et pour le bon 
| développement de l'organisme, car l'exercice 
| musculaire a des effets hygiéniques : les uns 
sont temporaires, les autres sont durables 
lorsque les exercices sont pratiqués régulière- 
| ment: mais !!l faut éviter les excès. 
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! À la gymnastique 
B corrective 


A Exercice à l'espa- 
lier : le dos appliqué 
contre un  dosseret, 
les cuisses horizon- 
tales, les fesses sont 
poussées en arrière 


et vers le bas. 


B Exercice au soi : 
les bras fléchis en 
position horizontale. 
la partie antérieure 
du corps se redresse 
sans déplacer les jam- 
bes qui sont allongées. 


Ces exercices. en forti- 
fiant la musculature 
dorsale. corrigent les 
déformations de ja 
colonne vertébrale et 
accroissent le volume 
de la cage thoracique. 


> le voiley-balil 


C'est le jeu d'équipe 
le plus indiqué pour 
les lycéens : le main- 
tien de la tête haute 
et le redressement 
du buste, corrigent le 
« dos rond ». De plus, 
ce jeu accroît la viva- 
cité. l'adresse, la pré- 
cision. tout en déve- 
loppant des qualités 
morales : discipline. 
esprit d'équipe... _ 


> la brasse 


Inspirée par la nage 
de la grenouille, elle 
comporte 4 temps {les- 
quels 2). Les épaules 


: : Er PRESSE FE son 1 CS 
horizontales tenues à A 


ne” - 


la surface de l'eau, 
le corps bien cambré, 
[a brasse assouplit 
la colonne vertébrale, 
corrige le « dos rond », 
renforce la puissance 
des bras, et augmente 
la capacité vitale. 





Lecon 


hygiène 


de l'appareil moteur 





Développement normal du squelette 


[a minéralisation 
des os 


la croissance 


Pour qu'il y ait bonne minéralisation des os, il faut 

1 Que les aliments apportent suffisamment de sels 
de calcium (phosphate de calcium, carbonate de 
calcium...). C’est le lait qui fournit au jeune orga- 
nisme (bébé, enfant) les sels minéraux dont il a 
besoin pour la minéralisation de son squelette. 
2 Que la quantité de vitamine D (ou vitamine anti- 
rachitique) soit suffisante, sinon les sels de cal- 
cium ne se fixent pas sur le tissu osseux : les os 
sont mous et se déforment : c'est le rachitisme ‘*#. 
Quelles sont les sources alimentaires de vitamine D 
et le rôle des radiations ultraviolettes du soleil ? 
Lorsque l'insolation est insuffisante (par exemple, 
en hiver ou lorsque l'habitation est peu ensoleillée), 
il est recommandé de faire absorber aux enfants de 
l'huile de foie de morue ou de flétan particulière- 
ment riche en vitamine D. En outre, le médecin 
peut prescrire une cure de rayons ultraviolets 2. 
3 Ouele fonctionnement des glandes parathyroides 
soit normal. Ce sont quatre petites glandes situées 
sur la face arrière de la thyroïde. L'hormone 
qu'elles sécrètent est indispensable à la fixation 
des sels de calcium sur le tissu osseux. 





Pour qu'il y ait bonne minéralisation des os, il faut 
e que les aliments apportent assez de sels de calcium; 

e que la quantité de vitamine D soit suffisante et que le 
fonctionnement des glandes parathyroides soit normal, car 
la vitamine D et l'hormone parathyroidienne assurent 
la fixation des sels de calcium sur Île tissu osseux. 


Pour que la taille de l'individu soit normale, il faut 
— que les aliments apportent suffisamment de 
vitamine À : le lait, le beurre, les œufs, les ca- 
rottes, les choux... contiennent cette vitamine: 


— que les glandes à sécrétion interne fonctionnent 
bien, car la thyroide, l'hypophyse et le thymus 3 
sécrètent des hormones favorisant la croissance: 
— que l'activité physique soit suffisante: mais il 
faut éviter les exercices musculaires violents et les 
excès sportifs qui peuvent arrêter la croissance. 
Pour que la taille soit normale, il faut que les aliments 
apportent assez de vitamine À, que les glandes à sécrétion 
interne fonctionnent bien et que l'activité physique soit suffi- 


sante, mais sans qu'il y ait d’excès ni d'exercices violents. 





À jambes en 0 B jambes en X 





hypophyse 





glande 
thyroide 


les deux 
lobes du 
thymus 
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1 déformations 
des os 
des jambes 


A Jambes en ©, on dit 
aussi que les jambes 
sont « en cerceau ». 
B Jambes en X : les 
genoux se touchent, 
alors que les jambes 
sont déviées vers l'ex- 
térieur. Cette dévia- 
tion se produit entre 
18 mois et 3 ans. 

Pourquoi les os des 
jambes peuvent-ils se 
déformer ? Que  fait- 
on pour y remédier ? 


? cure 
de rayons 
ultraviolets 


Ces rayons. fournis par 
une ampoule électrique 
spéciale, sont capa- 
bles de transformer 
certaines substances 
contenues dans la 
peau en vitamine D. 
Pour le traitement du 
rachitisme, la cure 
comporte de 12 à 15 
séances, à raison de 
2 à 3 par semaine. 
Ce traitement s'effec- 
tue sous la surveil- 
lance d'un médecin. 


3 glandes 
agissant sur 
la croissance 


On dit que ce sont des 


glandes à sécrétion 
interne, car les pro- 


duits sécrétés  (ap- 
pelés hormones) sont 
déversés dans le sang 
qui les transporte 
dans tout l'organisme. 


Le thymus est volu- 
mineux chez l'enfant: 
par la suite, il s’atro- 
phie, mais sans dispa- 
raître complètement. 
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1 Déformations de la colonne vertébrale 


principales 
déformations 


comment 
on les évite 


Les déformations dans le plan médian. La colonne 
vertébrale présente trois courbures antéro-posté- 
rieures Æ À : nucalé, dorsale et lombaire. Sous 
l'influence des mauvaises attitudes, certaines 
courbures peuvent s'exagérer <% B-C. 

Les déviations latérales. De mauvaises attitudes, 
en position debout 5 B ou en position assise 5 D, 
peuvent déterminer une déviation de la colonne ver- 
tébrale en forme de C ou de S : c'est la scoliose. 











On évite les déformations de la coionne vertébrale 
— en pratiquant la culture physique et la natation: 
— en surveillant l'attitude du corps tant debout 
qu'assis, et en ne portant pas toujours les objets 
lourds (sac d'écolier, sac à outils) du même côté: 

en ayant des tables dont la hauteur est adaptée 
à la taille des utilisateurs. 





Les déformations de la colonne vertébrale : « dos rond ». lor- 
dose, scoliose sont la conséquence de mauvaises attitudes. 


IN Effets hygiéniques de l'exercice 


effets 
temporaires 


Tout exercice musculaire un peu prolongé a des 
effets hygiéniques temporaires; citons les suivants : 





Activation de la respiration : un homme absorbe 
7 dlitres d'air s'il court, 2 litres s’il marche et 1 
litre s'il est couché. Ainsi l'exercice musculaire 


s'accompagne d'une activation de la respiration. 


Activation de la circulation : un muscle qu tra: 
vaille reçoit 4 à 5 fois plus de sang qu'au repos. 
C'est pourquoi tout exercice musculaire (marche, 





course, natation, travail manuel...), qui met en 
jeu un grand nombre de muscles, active la circu- 
lation sanguine tout entière; il en résulte 


— une meilleure irrigation de tous Îles organes 
et, par suite, un bon fonctionnement des glandes 
digestives et des glandes à sécrétion interne; 

— une élimination accrue des déchets de la nutri- 
tion par le foie, les reins, les glandes de la peau. 


Détente nerveuse (page 185} et lassitude: celle-ci 
se traduit par un engourdissement progressif de 
l'organisme qui est favorable à un bon sommeil. 


Tout exercice musculaire un peu prolongé provoque une 
activation de la respiration et de la circulation, ainsi que 
la détente nerveuse et la lassitude favorable au sommeil. 





A bonne attitude 





C bonne attitude 


D 


B 


attitude hanchée 


F1 
SE Nr. 


attitude unifessière 
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4 la colonne 
vertébrale et 
ses déformations 


A Indiquez les noms 
des trois courbures de 
la colonne vertébrale. 


B L'exagération de 
la courbure dorsale 
est le « dos rond », ap- 
pelé aussi cyphose. 


C L'exagération de 
la courbure lombaire 
détermine une cam- 
brure excessive, ines- 
thétique. ou lordose. 


5 l'influence 
des attitudes 

sur le 

squelette 


A Une bonne attitude 
en position debout 

le poids du corps est 
réparti également 
sur les deux jambes: 
[a colonne vertébrale 
est alors bien droite. 


B Le poids du corps 
s'exerce surtout sur 
une seule jambe: les 
hanches ne sont pas à 
la méme hauteur et 
la colonne vertébrale 
s'incurve en S. 

C'est ce qui se pro- 
duit chez ceux qui 
travaillent en ayant 
le tronc toujours Iin- 
cliné du même côté : 
menuisier devant son 
établi, serrurier de- 
vant son étau..…. 


C Comment doit-on 
se tenir en étant assis ? 


D Le corps ne repose 
que sur la fesse gau- 
che et le bras gauche. 
Cette mauvaise atti- 
tude, souvent répétée, 
provoque une déviation 
latérale de la colonne 
vertébrale ou scoliose. 
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effets 
durables 


Souplesse des articulations et amélioration de lÎa 
commande nerveuse: nous en reparlerons bientôt. 


Stimulation des fonctions de nutrition: elle résulte : 
— de l'accroissement de volume de la cage thora- 
cique et de l'augmentation de la capacité vitale qui 
atteint 7 litres chez les bons nageurs. Ainsr, à 
tout moment, l'organisme dispose de la quantité 
d'oxygène dont il a besoin et, même au cours d'un 
effort violent, il ne se produit pas d'essoufflement: 
— de l'augmentation du débit sanguin parce que 
le muscle cardiaque grossit et se fortifie : les 
contractions cardiaques sont plus énergiques et, à 
chaque contraction, le cœur envoie pius de sang 
dans les vaisseaux. Cet accroissement de la circu- 
lation a pour conséquence une augmentation de la 
sécrétion des glandes digestives, d’où une meilleure 
digestion, et un bon fonctionnement du foie et des 
reins de sorte que l'épuration est accrue: 

— du bon fonctionnement de l'intestin : la contrac- 
tion des muscles abdominaux détermine un véritable 
massage de l'intestin, ce qui évite la constipation. 





La pratique d'exercices musculaires a des effets durables : 
e la souplesse des articulations et l'amélioration de la 
commande nerveuse; 

e la stimulation de toutes les fonctions de nutrition (respi- 
ration, circulation, digestion, excrétion) se manifeste par 
un appétit régulier, une croissance normale, une grande ré- 
sistance aux maladies contagieuses (tuberculose, grippe...). 


IV Dangers de l'excès d'exercice musculaire 


la fatigue 
musculaire 


le surmenage 
musculaire 


Quand certains muscles travaillent longtemps, il y 
a accumulation de produits de déchets, car le sang 
n'arrive plus à entraîner les substances formées: 
on voit alors apparaître les symptômes de la fati- 
gue musculaire : raideur des muscles, contraction 


lente... Par le repos, ces symptômes disparaissent. 


Il est provoqué par des excès répétés et se traduit 
par une élévation de la température, des maux de 
tête. de l’insomnie, la perte de l'appétit... Cet état 
conduit à l'affaiblissement de l'organisme qui 
prédispose à la tuberculose. De plus, le cœur sur- 
mené bat parfois 1 trop vite (palpitations) et, à la 


longue, il se produit de graves maladies de cœur. 





Le surmenage musculaire affaiblit l'organisme et prédis- 
pose à la tuberculose. A la longue, le surmenage musculaire 
peut provoquer de graves maladies de cœur. 
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6 des exercices 

d'Education 

physique 

4 A Un exercice d'assou- 

plissement et d'étire- 

—; ° ment lombaire : en sta- 

A 1 MT 2? tion écartée, les mains 


à plat sur le sol. on 
les pose le plus loin 
possible des pieds: le 
dos doit être plat et 
les jambes tendues. 





B Un exercice verté- 
bral : à genoux, : le 
corps se redresse et 
les mains s'’accrochent 
àa l'espalier le plus 
haut possible en lais- 
sant la région lom- 
baire bien verticale. 


C Un exercice dévelop- 
pant la musculature 
dorsale : à plat ventre. 
la partie antérieure 
du corps se redresse 
et l'on monte les bras 
sans lever les jambes. 


D Un exercice dévelop- 
pant la musculature 
abdominale : les mains 
appuyées en arrière. 
les jambes fléchies, on 
étend les jambes à 465%, 
puis on les descend 
lentement bien tendues. 


ZX 





7 le contrôle 
médical 
scolaire 


Ÿ 


4 


ja us L 
æ TNT 


Le médecin de l'éta- 
blissement doit  ap- 
précier  l'inaptitude 
partielle ou totale à 
l'Éducation physique 
et dépister Îles affec- 
tions qui ne permet- 
tent pas de prendre 
part aux compétitions. 
Ci-contre, au cours 
d'une séance d'Édu- 
cation physique. que 
fait le médecin ? 








hygiène 


du système nerveux 





A Us ts me me “EU MR} NE 


Après plusieurs heures de travail intellec- 
tuel, le cerveau .est fatigué. Cette fatigue 
nerveuse se traduit par une diminution de 
l'attention et de la mémoire, par un faible 
rendement, par de  l'irritabilité, par une 
grande émotivité. L'étude des réflexes mon- 
tre alors que le temps de réaction est aug- 
menté, autrement dit que la réponse réflexe 
est plus lente qu'au début de la journée: ainsi 
tout le système nerveux se fatigue. 





Les principales causes de la fatigue nerveuse 
sont le manque de sommeil, les agressions 
sensorielles (bruits, trépidations, lumières), 
les contrariétés, les émotions, les soucis... 


L'hygiène du système nerveux a pour but de 
dégager les règles qu'il est bon de suivre : 
— pour conserver un bon équilibre nerveux: 
— pour améliorer Île rendement nerveux. 
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4 A la fatigue 
nerveuse dans 
les villes 


Ceux qui, pour se ren- 
dre à leur traväil, doi- 
vent prendre plusieurs 
moyens de transport 
(autobus, train...) 
ou qui sont toujours 
presses éprouvent, 
au bout d'un certain 
temps, l'impression 
d'épuisement : c'est 
de la fatigue nerveuse: 
d'où le besoin qu'ont 
les citadins de fuir, 
dès que possible, cette 
vie bruyante et agitée. 


B les bienfaits 
CC de la détente 


B Au bord de la mer, 
aux heureux effets 
de la vie au grand 
air et des rayons 
solaires sur l'orga- 
nisme s'ajoutent les 
bienfarts de la détente. 


C Les élèves des 
« classes de neige », qui 
ne travaillent qu'à mi- 
temps. éprouvent Îles 
bienfaits de la détente 
et la joie de l'effort 
physique. À tout cela 
s'ajoute un « bol d'air » 
dont ils tirent profit 
pendant des mois. 


D de la nécessité 
d'un bon 
éclairage 


Pour travailler sans 
fatigue visuelle, et. 
partant, sans accroître 
la fatigue nerveuse, il 
faut un éclairage de 
fond, obtenu à l'aide 
de sources lumineuses 
placées le plus haut 
possible afin d'éviter 
l'éblouissement., et un 
éclairage localisé sur 
le plan de travail. 





Lecon 


du système nerve 


hygiène 
IX 








 Ü Comment on garde un bon équilibre nerveux 


en Sachant 
se reposer 


en évitant 
les agressions 
sensorielles 


en évitant 
les contrariétés 
et les soucis 


en n'abusant 
pas 
des excitants 


Le sommeil est un besoin primordial pour l'équi- 
libre nerveux. Le sommeil profond est le repos 
absolu du système nerveux : c'est la suspension de 
la vie mentale et de l'activité musculaire volontaire: 
seules les fonctions de nutrition se poursuivent. 
Le temps qui doit être consacré au sommeil est 
variable suivant l'âge “#4 et d'un sujet à un autre. 


La détente est le besoin de « vider » le cerveau de 
ses préoccupations: c'est pourquoi tout changement 
d'activité : musique, travaux manuels (« bricolage », 
jardinage...), jeux, sports, repose du travail in- 
tellectuel. L'insuffisance de détente conduit, à la 
longue, au surmenage intellectuel qui se manifeste 
par une grande lassitude, de l'anxiété, des « idées 
noires », des insomnies: il mène à la neurasthénie. 





Les bruits et les lumières provoquent d'abord une 
excitation: puis, à la longue, une fatigue nerveuse. 
Celle-ci conduit à rechercher plus de bruits (radio, 
par exembple), plus de lumières: ce qui, finalement, 
engendre des troubles nerveux et cardiaques. 


Les contrariétés et les soucis sont une cause 
fréquente de fatigue nerveuse: d'où l'importance 
— du milieu familial : bonne entente entre les mem- 
bres de la famiile, confort de l'habitation, qualités 
ménagères de la maîtresse de maison...: 

— de l'orientation professionnelle conforme aux 
aptitudes et aux goûts: 

— des soucis d'argent (salaires insuffisants...). 


Pour garder un bon équilibre nerveux, il faut éviter les 
causes de fatigue nerveuse : manque de sommeil, absence 
de détente, bruits, lumières, contrariétés et soucis. 


Le café et le thé ne doivent être consommés qu'en 
petite quantité et les enfants ne doivent pas en 
prendre, car le café et le thé contiennent chacun 
un excitant (caféine, théine) qui provoque l'irri- 
tabilité, l'insomnie... | 

Le tabac est aussi un excitant du système nerveux, 
mais aussi une substance toxique par la nicotine 
qu'il contient (2 gouttes de nicotine pure suffisent 
pour tuer un chien). L'abus du tabac produit une 
intoxication qui se traduit par une perte de mémoire, 
des tremblements, des troubles cardiaques... 











de 7 à 10 ans de 10 à 17 ans 





femme homme 





atelier 2 


lame de piomb supprimant 
la transmission par les murs 


plafond à double épaisseur 
supprimant |a transmission 
directe 


AE a us à 
atelier 1 


choc initial | J 
(centre d'ébrantement}/ 





d'après P. Callon, in « Science et Vie ». L'’habitation 
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1 le besoin 
de sommeil 


Pendant une semaine 
notez, chaque soir, 
l'heure à laquelle vous 
vous couchez et, le 
lendemain. l'heure de 
votre lever. Regardez 
les schémas ci-contre 
et concluez. 


Les excitations audi- 
tives ou visuelles pro- 
voquent des pertur- 
bations du sommeil: 
d'où l'importance du 
calme et de l'obscu- 
rité pour que le som- 
meil soit réparateur. 


2 comment 
on évite 

la transmission 
des bruits 


Lors de la construc- 
tion des ateliers, on 
doit prévoir : 

e l'isolation phonique 
des ateliers les uns 
par rapport aux autres : 
— des plafonds à dou- 
ble épaisseur empé- 
chent la transmission 
directe des bruits: 
— des plaques de 
plomb. placées dans 
les murs, s'opposent 
à la transmission des 
sons par Îles murs: 
e l'insonorisation des 
locaux par l'emploi de 
matériaux légers et 
poreux qui absorbent 
les sons et  suppri- 
ment leur réflexion 
sur les murs et Îles 
plafonds: c'est pour- 
quoi on effectue des 
revêtements de fibro- 
ciment sur une couche 
de laine de verre. 
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en bannissant 
les poisons 
nerveux 


L'alcool est un redoutable poison pour les cellules 
nerveuses: c'est pourquoi l'ingestion d'alcool pro- 
voque une diminution de la mémoire 3 et l'alcoo- 
lisme cause des troubles nerveux (lesquels ?). 
Les « dopants » accroissent momentanément la 
résistance à la fatigue et permettent de diminuer 
la durée du sommeil; mais, au bout d'un certain 
temps, il se produit un « vide cérébral ». 

Les tranquillisants diminuent les réactions émo- 
tives, mais aussi les possibilités intellectuelles. 
En outre, chez certains sujets, l'emploi de ces 
substances peut provoquer de graves intoxications. 








Pour conserver un bon équilibre nerveux, il faut éviter les 
excitants (café, thé, tabac), bannir l'alcool et n'employer 
les tranquillisants que sur prescription médicale. 


st Commentonaméliorelerendementnerveux 


en développant 
l'automatisme 


en perfectionnant 
la commande 
nerveuse 


en veillant 
à la santé 


Conduire une voiture, apprendre un métier manuel 
demandent, au début, une dépense nerveuse impor- 
tante: d'où une grande fatigue nerveuse pour des 
séances de courte durée. Peu à peu, la répétition 
des mêmes gestes accroît la rapidité des mouve- 
ments et leur précision, tout en diminuant la fati- 
gue nerveuse : on a créé l’automatisme. 


La pratique des jeux d'adresse (tennis, tennis de 
table Æ, escrime...) ou de danses rythmiques a 
pour effet de développer l'adresse, de donner de 
l'aisance, de la souplesse, car ils permettent une 
meilleure coordination des mouvements grâce au 
perfectionnement de la commande nerveuse. 


Il faut éviter la sédentarité. car elle favorise l'ac- 
cumulation des déchets de la nutrition dans l'orga- 
nisme (pourquoi ?): or, ces substances nocives 
génent le fonctionnement des cellules nerveuses. 





Il faut aussi avoir une bonne hygiène alimentaire 
— éviter l'excès de protides et de corps gras, sinon 
les déchets formés causent des maux de tête; 

— avoir une alimentation variée, car les cellules 


nerveuses ont des besoins particuliers en acides 
aminés, en substances phosphorées, en vitamines. 








Pour améliorer le rendement du système nerveux, il faut 
e diminuer la dépense nerveuse en développant l'automa- 
tisme et en perfectionnant la commande nerveuse; 

e veiller à la santé en évitant la sédentarité et en suivant 
certains préceptes d'hygiène alimentaire. 


temps 

pour - 

réciter - 
40 “un texte” 
{en mn) 


expdrience de R.Vogt 








DR Éc A © 25 30 


quantité d'alcool ingérée (en cm®) 
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3 l'alcool 
et la mémoire 


Un sujet apprend un 
texte: on détermine 


le temps qu'il lui 
faut pour le réciter 
sans erreur : environ 
18 secondes. Puis 


on effectue la même 
mesure après que le 
sujet ait absorbé une 
boisson atcoolisée. 


Que constatez-vous 
pour 25 cm d'alcooi ? 
Qu'en concluez-vous ? 


4 un jeu 
d'adresse 


C'est le tennis de ta- 
ble que l'on peut pra- 
tiquer, à deux ou à 
quatre, dans un espace 
restreint. Les joueurs 
doivent faire preuve 
de rapidité, de sou- 
plesse, de précision. 


Quand on a le souci 
de la perfection du 
jeu, il faut beaucoup 
d'application et ce jeu 
donne l'esprit sportif. 


5 le scoutisme 


Les jeunes ont un 
grand besoin d'évasion, 
de mouvement. d'ef- 
fort, d'air, de soleil. 


Le scoutisme leur 
apporte tout cela et 
leur procure l'équi- 


libre nerveux en leur 
imposant un change- 
ment d'activité et du 
repos dans un milieu 
sain et vivifiant. 





les microbes 





On appelle microbe tout organisme de petite 
taille qui ne peut être vu sans le concours 
d'un microscope, que ce micro-organisme 
soit inoffensif (levure de bière, par exembple) 
ou qu'il soit pathogène, c'est-à-dire capable 
de provoquer une maladie. 


Mais tous les microbes ne sont pas visibles 
au microscope optique, même le meilleur: 
c'est pourquoi on distingue deux catégories : 
— les microbes visibles au microscope, iüls 
appartiennent aux trois groupes suivants 

les Protozoaires, les Champignons microsco- 
piques et les Bactéries: | 
— les microbes visibles seulement au micro- 
scope électronique dans lequel le faisceau 
de lumière est remplacé par un faisceau 
d'électrons : ce sont les virus dont la taille 
varie de O,2 à O.01 hj (comme nous l'avons dit 
page 117, le micron u vaut 1/1 O0OO de mm). 
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Ces documents vous 
prouvent l'importance 
des microbes et vous 
permettent de recher- 
cher divers aspects 
de leur mode de vie. 


A le charbon 


B des céréales 


Ce sont des chambpi- 
gnons microscopiques 
qui vivent en parasites 
dans les grains : mais 
(à gauche). blé (à droi- 
te), avoine... La pou- 
dre noire est formée 
d'un amas de spores. 


= la maladie 
du sommeil 


Elle est due à un pro- 
tozoaire, le trypano- 
some, qui est introduit 
dans le sang par la 
piqûre d'une mouche. 


D la teigne 
tondante 


Un champignon micro- 
scopique {le tricho- 
phyton) vit en parasite 
dans les cheveux et 
provoque leur chute. 


E la pourriture 
des agrumes 


Les taches vertes, cer- 
nées de blanc. que l'on 
voit sur les citrons et 
les oranges, sont for- 
mées par un chambpi- 
gnon microscopique, 
une moisissure verte 
(le pénicille digité) qui 
vit en saprophyte. 


F la mosaique 
du tabac 


C'est une maladie 
due à un virus qui se 
trouve dans le sol. 
Les feuilles de tabac 
présentent d'abord des 
parties vert clair dis- 
posées en mosaique, 
puis elles meurent 
avant la maturité. 





Observations 


je observation 
vitale du 
bacille subtil 


Il est nécessaire de 
se procurer une petite 
poignée de foin et 
d'opérer comme il est 
dit page 195, 1: pour- 
quoi dit-on que l'on a 
préparé une décoction ? 
A Quand la décoction 
de foin vient d'être 
filtrée, comment est 
le liquide recueilli ? 
B Que devient ce li- 
quide quand on le met, 
pendant 2 ou 3 jours, 
dans une étuve à 25°? 
En opérant comme il 
est dit page 3, réa- 
lisez deux prépara- 
tions microscopiques : 


e l’une en  prélevant 
une goutte à l'intérieur 
du liquide de ia fiole B: 
e l’autre en prélevant 
un fragment du voile 
qui recouvre le milieu. 


Observez vos -prépa- 
rations au même gros- 
sissement et notez vos 
observations, puis des- 
sinez l'une et l'autre. 
Dans une cuiture pré- 
parée depuis une di- 
zaine de jours, préle- 
vez un peu de la boue 
qui se trouve au fond 
du récipient et réalisez 
une préparation. Sur 
celle-ci, au microscope, 
recherchez des spores. 


nd regardez 
des électrono- 
graphies 


Ce sont des photogra- 
phies prises au mi- 
croscope électronique : 
e en C, la technique em- 
ployée met en évidence 
les cils d'un bacille: 


e en D, üun bacille sub- 
til se divise: 

e en E, une spore est 
formée dans le bacille. 
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Si vous avez la possi- 
bilité de visiter un 
laboratoire de bacté- 
nologie, demandez que 
l'on vous montre le 
matériel et les milieux 
de culture utilisés, les 
procédés employés 
pour stériliser le ma- 
tériel et pour ensemen- 
cer les divers milieux. 


LI regardez 
une étuve 


C'est une étuve à 
chauffage électrique 
avec thermostat per- 
mettant de régler la 
température à 1/2 de- 
gré près: il existe 
deux possibilités pour 
le chauffage : 

e l’un, doux, pour Îles 
cultures de bactéries: 
e l'autre, fort, pour 
stériliser le matériel. 





E3 observez 
des cultures 


A Dans une boîte cir- 
culaire., en verre, avec 
couvercle, appelée 
boîte de Pétri, conte- 
nant de la gélose pep- 
tonée, il existe de 
nombreuses taches : 
ont-elles le même 
aspect ? la même cou- 
leur ? Concliuez ! 

B-E Observez des 
cultures pures de la 
mème espèce de bac- 
térie (ci-contre, te 
bacille du charbon) : 
e sur gélatine, par pi- 
qûre : en B, au bout de 
2 jours: en C., 8 jours: 
e sur gélose à surface 
inclinée D, après 3 j.: 
e sur bouillon E: 
qu'en concluez-vous ? 


Dans une étuve, une 
boiïte de Pétri est pla- 
cée couvercle en des- 
sous: sinon l'eau re- 
tomberait sur le mi- 
lieu et répartirait les 
germes uniformément. 


Are 
? 


nr. 
vo 


LUN 


£ 1h 
L À 


VU A TER 


Pal 


A adéhitenli ss à 


RBATEALSL RE 


+ at ten OA RU) 





SR 











Lecon 


les microbes 


Observation du bacille subtil 


ses deux 
aspects 


son mode 
de vie 


sa multiplication 


Quand on observe au microscope, au bout de 2 à 3 
jours, une décoction de foin filtrée "1 D, on voit que 

— dans le liquide, il existe de fins éléments ayant 
1 u de diamètre et de 3 à 5 u de long 2 À : ce sont 
des bactéries; du fait de leur forme en bâtonnets, 
très fins, on leur a donné le nom de baciile subtil. 


Chaque bacille est formé d'une masse de cyto- 


plasme, en apparence sans noyau {en fait, on a mis 


en évidence un noyau dans certaines bactéries), 
entourée d'une membrane recouverte d'une couche 
gélatineuse 2 B: le bacille porte des cils: | 
— à la surface du liquide, le voile est constitué de 
bacilles dépourvus de cils et placés bout à bout en 
formant des filaments qui se soudent iatéralement 
grâce à la couche de gelée qui entoure les bacilles. 


e Une bactérie est un microbe en apparence sans noyau. 
e Une bactérie qui a la forme d'un bâtonnet est un bacille. 
e Selon le milieu, la forme d'une bactérie peut différer. 


En faisant bouillir le foin dans l'eau, on a provo- 
qué l'éclatement des cellules de l'herbe : on a 
obtenu une décoction contenant des substances 
nutritives carbonées. Celles-ci passent à travers 
la membrane limitant les bacilles et elles sont 
utilisées pour fabriquer de la « matière vivante »: 
c'est ainsi qu'un bacille peut s'allonger 2 A. 
Comme le bacille subtil vit aux dépens de déchets, 
on dit qu'il vit en saprophyte (du grec : sapros, 
pourri, et phyton, plante). 

Le bacille subtil utilise l'oxygène dissous dans 
le liquide et élimine des déchets dans le milieu. 


Le bacille subtil vit aux dépens des substances nutritives 
carbonées contenues dans le bouillon de culture : il vit 
en saprophyte. Il utilise l'oxygène dissous dans Île milieu. 


Dans une goutte du bouillon de culture, on observe 
des bacilles de différentes longueurs et d'autres 
disposés par deux, bout à bout 2 A: voici pourquoi 

les bacilles s'allongent. puis se coupent en deux: 
on dit que les bacilles se multiplient par _ division: 
il en est ainsi toutes les 20 minutes, de sorte que 
les bacilles pullulent rapidement dans le bouillon. 


Quand le bouillon de culture est riche en substances nutri- 
tives, les bacilles subtils se multiplient par division. 
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1 comment 
on réalise 

une culture de 
bacille subtil 


A On fait bouillir pen- 
dant quelques minutes 
de l'eau contenant une 
boulette de foin : on 
obtient une décoction. 


B On filtre la décoc- 
tion de foin et l'on 
recueille le filtrat dans 
une fiole où l'on a fait 
bouillir longuement 
de l'eau, pourquoi ? 


C On bouche la fiole 
avec un tampon de 
coton. Comment est 
le liquide au début ? 


D Et au bout de 2 ou 
3 jours ? Qu'existe- 
t-il à la surface ? 


2? le baciülle 
subtil 


A-lL'aspect d'une pré- 
paration obtenue en 
prélevant une goutte 
à l'intérieur du  li- 
quide de la fiole 1, D. 
Tous les bacilles ont- 
ils la même longueur ? 
Pourquoi sont-ils si 
nombreux dans le 
bouillon de culture ? 
À sa surface, les ba- 
cilles se séparent-ils ? 


B Schéma, très grossi. 
d'un bacille subtil. 
Les cils sont animés 
de vibrations. d'où le 
nom de cils vibratiles 
qu'on leur a donné. 
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les spores 


l'action 
des agents 
externes 


Du fait du grand nombre de bacilles existant dans 
le bouillon, les substances nutritives s'épuisent: 
de plus, comme les bacilles éliminent des déchets, 
le milieu devient impropre à la vie des bactéries. 
C'est alors que le cytoplasme se contracte au cen- 
tre de chaque bacille subtil 3 A et s'entoure d'une 
enveloppe résistante : une spore s'est formée. 
Si lon dépose des spores sur unerlaäame portant une 
goutte de bouillon fraîchement préparé, on observe, 
au microscope, que l'enveloppe ,de chaque spore 
se fend et que, par la fente, sort un bacille 3 B. 


Dans un bouillon de culture défavorable, chaque bacille 
engendre une spore : c'est un micro-organisme à l'état de vie 


ralentie puisque, dans un milieu favorable, il donne un bacille. 


Quand on porte à l'ébullition une culture de bacilles 
subtils, les bacilles sont tués: mais les spores ne 
sont pas détruites. Pour faire mourir les spores, 
il faut porter le liquide à 110° pendant une heure. 





Dans l'air sec, pour détruire une spore sur un 
objet (lame, brin d'herbe...), il faut atteindre 180O°. 


Comme les spores ne sont pas altérées par la 
dessiccation, même après un séjour de plusieurs 
mois à la surface du foin, ni par l'ébullition, ce 
sont les spores qui existaient sur le foin qui sont à 
l'origine de la culture que nous avons obtenue: ainsi : 


La spore est une forme très résistante du bacille subtil 


Cultures en milieux stériles 


les milieux 
de culture 
pour bactéries 


Milieux liquides : on emploie le plus souvent : 
— un bouillon de viande dégraissé et enrichi en 
substances nutritives par addition de peptones 
(20 g par litre): on peut aussi mettre 5 g d'extrait 
de viande du commerce par litre d'eau distillée: 
— un bouillon végétal : nous avons utilisé une 
décoction de foin pour cultiver le baciile subtil. 


Milieux solidifiés : ce sont des bouillons auxquels 
on ajoute une substance non nutritive (gélose ou 
gélatine) qui, en se refroidissant, donne une gelée. 
La gélose où agar-agar est extraite de diverses 
algues. La gélatine provient des os: elle a l'incon- 
vénient de devenir liquide au-dessus de 22°. 





Milieux solides : on utilise la pomme de terre, 
riche en amidon, et la carotte. riche en sucre, 
que l'on découpe en longs parallélépipèdes #4 F. 





T = spore qui germe 


E 









bouillon bouillon 





fragment 
de pomme 
de terre où 
de carotte 
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3 les spores 


A Formation d'une 
spore au centre d'un 
bacille subtil. Que 
devient la membrane 
du bacille lorsque la 
spore est formée ? 


B Germination d'une 
spore lorsqu'elle est 
mise dans un bouillon 
de culture que lon 
vient de préparer. 


CAN récipients 
et milieux 
utilisés pour 

les cultures 


A Petit ballon à fond 
plat contenant Un 
bouillon de culture. 


B Fiole utilisée pour 
cuiture sur bouillon. 


C Tube à essais ren- 
fermant un bouillon. 


D Tube à essais conte- 
nant de la géilose nu- 
tritive : pendant le 
refroidissement de 
celle-ci, on à incliné 
le tube pour avoir une 
surface plus grande. 


E Boite de Pétri. 


F Tube de Roux : l'eau 
condensée se rassem- 
ble au fond du tube. 


5 culture 
de virus 


Les virus ne se mui- 
tiplient qu'à linté- 
rieur des cellules des 
êtres vivants: il est 
impossible de cultiver 
les virus sur des bouil- 
lons ou de la gélose: 
c'est pourquoi, ici, on 
ensemence des virus 
dans un œuf de poule 
incubé depuis qauel- 
ques jours seulement. 


«RÉ 
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comment 
on stérilise 
les milieux 


comment 
on fait un 
ensemencement 


comment 
on obtient une 
culture pure 


comment 
on détermine 
les espèces 


La stérilisation est la destruction de tous les ger- 
mes : ceux qui se trouvent dans les milieux et ceux 
qui sont sur les parois des récipients: on utilise : 
— un autoclave (page 211) dans lequel les milieux 
de culture et les récipients sont soumis à l'action 
de la vapeur d'eau à 120° pendant 30 minutes: 
— à défaut d'autoclave, un autocuiseur ménager. 


Pour cultiver des bactéries on utilise des milieux stériles, 
c'est-à-dire des milieux dans lesquels on a détruit tous les 
germes; ces milieux sont dans des récipients stérilisés. 


Pour ensemencer un milieu solidifié (gélose nutri- 
tive, par exemple) contenu dans une boîte de Pétri 
(le tout ayant été stérilisé à la chaleur), on peut 
y verser quelques gouttes d'eau ordinaire que 
l'on fait couler, en tous sens, sur le milieu: 

— poser le doigt sur le milieu de culture: 

— y enfermer, quelques instants, une mouche. 
On met ensuite la boîte de ‘Pétri dans une étuve, 
en retournant la boîte: au bout de deux jours, des 
taches apparaissent sur la gélose et grandissent 
vite: leur forme n'est pas la même et leur couleur 
non plus 6 À : certaines sont blanches, d'autres 
jaunes, roses, violettes... Chacune de ces taches 
est une colonie, car tous les microbes d'une même 
tache appartiennent à la même espèce. 





Pour étudier les différentes espèces qui se trou- 
vent dans une culture, il faut les isoler, c'est-à- 
dire les cultiver séparément par repiquage 

— on porte au rouge, dans une flamme, un fil de 
platine emmanché afin de le stériliser 6& B: 

— avec le fil de platine stérilisé on touche l'une 
des taches dans la boîte de Pétri, puis on enfonce 
le fil dans un nouveau milieu solidifié 6 C ou on 
fait une strie à sa surface 6 D: on bouche le tube 
avec le coton stérilisé et on le met dans une étuve. 


La détermination des espèces cultivées se fait : 
— d'après l'aspect des cultures pures sur un 
milieu nutritif déterminé: 

— par l'examen microscopique d'une préparation 
obtenue en étalant un peu d'une culture sur une 
lame et après coloration convenable : d’après la forme 
des bactéries, on distingue différents types 7: 
— par inoculation à un animal (souris, cobaye...), 
lorsqu'il s’agit d’un microbe pathogène, et d'après 
les symptômes observés ensuite chez cet animal. 


D'après la forme des bactéries, on distingue 4 grands grou- 
pes : les coques, les bacilles, les vibrions et Îles spirochètes. 
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6 culture 
de bactéries 


A Que s'est-il formé 
sur la gélose dans 
cette boite de Pétri ? 
B Pour faire un ense- 
mencement., on flambe 
un fil de platine ainsi 
que l'orifice du tube: 
dites pourquoi. 

C Culture par piqüre 
comment fait-on ? 

D Cultures par stries : 
on déplace le fil de 
platine, qui porte des 
bactéries, sur la surface 
de la gélose. Pourquoi 
l'orifice du tube est- 
il dirigé vers le bas ? 
La  gélose nutritive 
est un bouillon de 
viande auquel on a 
ajouté de la peptone et. 
par litre, 20 g de gélose 
que l'on a laissée gon- 
fler dans de l'eau pen- 
dant quelques heures. 
On fait bouillir Île 
tout et on filtre Île 
liquide bouillant en 
le recuetllant dans 
les récipients choisis 
tube, boîte de Pétri.…. 
La  dgélose nutritive 
se solidifie vers 40°. 


7 différents 


types 
de bactéries 


Les coques sont arron- 
dies: quel nom leur 
donne-t-on lorsque Îles 
éléments sont isolés ? 
par deux ? en chaînette ? 
en grappe de raisin ? 
Les bacilles ont la for- 
me de bâtonnets possé- 
dant ou non des cils. 
Les vibrions, en forme 
de virgule courte, ont 
un où plusieurs cils. 
Les spirilles sont des 
bactéries en forme de 
filament spiralé. 

Les spirochètes sont 
desbacteries sinueuses 





différents types de microbes 


l’amibe 
de la dysenterie 


A l'intérieur, il existe 

des globules rouges 

en voie de digestion. 
L’'amibe peut s'entourer 
d'une coque résistante 

et former un kyste. 
Lorsque des kystes 
pénètrent dans notre tube 
digestif avec des légumes 
consommés crus, 

les amibes reprennent 
leur vie active, se 
multiplient rapidement 

et provoquent des selles 
fréquentes (une dizaine 
par jour) et sanguinolentes : 
c'est la dysenterie. 


lhématozoaire 


C'est un protozoaire qui est 
transmis à l'homme par 

la piqûre d'un moustique, 
lanophèle. Arrivé dans 

le sang. l'hématozoaire 
pénètre dans un globuie 
rouge. grossit, et son 
noyau se divise (à gauche). 
Lorsque le globule parasité 
éclate, de nombreux 
hématozoaires en forme 

de croissant (à droite) se 
répandent dans le sang 

en causant un accès 

de fièvre : c'est le paludisme 


le trypanosome 


qu nt me me _ 
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I se déplace dans le sang 
grâce à sa membrane 
ondulante et à son flagelle. 
Le trypanosome se 

multiplie et provoque des 
accès de fièvre. Six mois 
apres, les trypanosomes 
pénètrent dans les méninges 
c'est alors que le besoin 

de sommeil apparaît. 
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+. Sn Z = L'amibe de la dysenterie, 
flagelle Mn SET ee. l'hématozoaire et 

— te È: #7 L 2 le trypanosome sont des 
protozoaires parasites. 
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la levure de bière 


Sur cette microphotographie. 
chacun des éléments est 

une cellule: elle peut donner 
naissance à un bourgeon_n b 
qui S'étrangle, puis se 

sépare : la levure se multiplie 
par bourgeonnement. 


le pénicille digité 


Ces filaments portant 

des chapelets de spores sont 
ceux du champignon 
microscopique qui provoque 
la pourriture des 

agrumes (oranges. citrons...). 


l'aspergille 


C'est un champignon 
microscopique qui doit son 
nom à ce que sa partie 
renflée porte des sporanges 
disposés comme les touffes 
de poils d'un goupillon 

qui sert à l'aspersion. 

Ce champignon peut causer, 
chez l'homme. une 

maladie des poumons, 
L'aspergillose. qui se traduit 
par les mêmes symptômes 
que ceux de la tuberculose. 
L'aspergillose atteint 
parfois les grainetiers. 





le trychophyton 


Cette microphotographie 
montre un cheveu 
trichophytique : il est tordu 
et se serait cassé au 

niveau de l'étranglement. 
Les filaments de ce 
champignon, le trichophyton, 
apparaissent sous forme 

de petites granulations 

à l'intérieur du cheveu. 





La levure de bière. le 

pénicille, l'aspergille et 

le trichophyton sont des 
champignons microscopiques. 
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le pneumocoque 


Chaque élément, appelé 
coque, est accolé par 

sa pointe à un autre en 
formant un huit. 

Le pneumocoque est l'agent 
d'une grave infection 
pulmonaire, la pneumonie. 


mme ete mt PE 
L pi En LATE un 


le streptocoque 


De nombreux éléments 
ovoides, les coques, sont 
groupés en chaïînettes 

plus ou moins longues. 

Il existe plusieurs variétés 
de streptocoques. Certaines 
sont inoffensives: d'autres, 
qui peuvent détruire 

les globules rouges du sang, 
sont pathogènes : elles 
provoquent des angines, des 
abcès, la broncho-pneumonie 


| 
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le staphylocoque 


Les coques sont groupées 
en amas serrés 
comprenant de 20 à 50 
éléments: on a comparé 
chacun de ces amas 

à une grappe de raisin. 
Les staphylocoques., dont 
il existe plusieurs 
variétés. sont des agents 
redoutés de l'infection 
des plaies. Î1s provoquent 
aussi diverses infections 
de la peau (furoncles, par 
exemple) et des abcès 
internes (rein, plèvre...). 


le bacille typhique 


C'est l'agent de la typhoide. 
En forme de bâtonnet. 

de 2 à 4 L de longueur, 

il est très mobile grâce 

aux cils dont il est pourvu. 


Les coques et les bacilles 
sont des bactéries. Leur 
taille varie entre O.,5 et 10 1. 
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le bactériophage 


C'est un virus abondant 
dans les eaux. Il est 
inoffensif pour l'homme: 

il s'attaque aux bactéries 
(colibacille, bacille 
typhique...) en provoquant 
leur dissolution. 


le virus 
de la poliomyélite 


ll pénètre dans l'organisme 
par les voies respiratoires 
(nez, gorge...) ou par 

la voie digestive avec l'eau. 
le lait. des aliments. 

ll s'attaque aux cellules 
nerveuses des cornes 
antérieures de la moelle 
épinière en provoquant 

la dégénérescence des nerfs 
et. par suite. des muscles. 


le virus 
de la mosaique 


ll provoque une décoloration 
« en mosaique » des 

feuilles de tabac et leur mort. 
Cé virus se transmet 

d'un pied malade à un autre 
pied sain par frottement 

des feuilles et aussi par les 
instruments utilisés 

pour les travaux agricoles. 


La taille des virus varie 
entre 20 m pu et 
quelques centaines de m 4. 





X 60 000 


X 60 000 








e photographies prises au microscope électronique 


Sous le nom de microbes, on désigne des micro-organismes 
formés d'une seule cellule: ce sont : 

e des protozoaires : amibe, hématozoaire, trypanosome...; 
e des champignons microscopiques : levure, aspergiile...; 
e des bactéries que l’on peut classer d’après leur forme en 
coques, bacilles, vibrions, spirilles et spirochètes: 

e des virus qui ne sont visibles qu'au microscope électronique. 








l'œuvre de Pasteur 
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Pasteur était professeur de chimie à la 
faculté des sciences de Lille lersqu'un indus- 
triel lillois lui fit part, en 1856, des échecs 
qu'il éprouvait dans la fabrication de l'alcool 
| de betteraves. En recherchant les causes de 
ces échecs, Pasteur fut conduit à étudier la 
fermentation alcoolique. À cette époque, les 
chimistes la considéraient comme un phéno- 
mène purement chimique. Ils avaient déjà 
observé la levure de bière, mais ls n'entre- 
voyaient pas le rôle qu'elle joue. 


Dès le XVII® siècle, un physicien anglais écri- 
vait : « Celui qui découvrira la cause de la 
fermentation alcoolique découvrira aussi proba- 
blement la cause des maladies virulentes. » 
Cette prophétie s'est réalisée : l'étude de 
diverses fermentations devait amener Pasteur 
a être le « fondateur de la microbiologie » 
| et, par suite, le rénovateur de la chirurgie, 
| de la médecine et de l'hygiène. 


205 


F4 Pasteur 
B 1822-1895 


A Ce tableau de 
Rixens représente lÎla 
cérémonie qui eut lieu 
en 1892.ä]la Sorbonne. 
Le chirurgien anglais 
Lister. promoteur de 
l'antisepsie. apporte 
l'hommage des chirur- 
giens à Pasteur. 





B Pasteur dans son 
laboratoire, en 1886. 
par ÆEdelfelt. Le sa- 
vant est en train de 
regarder une moelle 
épinière de lapin dans 
laquelle 11 cuitivait Île 
virus de la rage : apres 
dessiccation. la moelle 
lut Servait de vaccin 
pour sauver des sujets 
mordus par des loups 
ou des chiens enrages. 


C en souvenir 
des travaux 
de Pasteur 


Ce bas-relief se trouve 
sur un monument 
élevé à Chartres en 
souvenir des travaux 
de Pasteur sur la ma- 
ladie du charbon: cette 
maladie. vers 1880, 
faisait périr plus du 
quart des troupeaux 
de moutons en Beauce. 


D ballons utilisés 
par Pasteur 


Ces ballons contenant 
de l'eau de levure, 
haquide tres altérable 
mais stérilisé en 1860. 
sont toujours restes 
himpides : il n'y a 
donc pas « génération 
spontanee » d'êtres 
microscopiques com- 
me on Île pensait, :ïl 
y a plus d'un siècle. 








pe l'œuvre de Pasteur 





1 Pasteur et les fermentations 
la découverte De 1856 à 1858, Pasteur mit en évidence que la 
du rôle fermentation alcoolique, c'est-à-dire la transfor- 
des ferments mation du glucose en alcool, résulte de l’activité de 


la levure lorsqu'elle vit en l'absence d'oxygène 7 B 
glucose — alcool éthylique + gaz carbonique. 


En 1861, Pasteur montra que la fermentation buty- 
| rique 2 est due à un ferment (dénommé depuis 
| bacille amylobacter), qui non seulement vit à l'abri 
| de l'air mais est tué par l'oxygène de l'air. Pasteur 

devait le qualifier, plus tard, de ferment anaérobie 

pour l’'opposer à ceux qui vivent en présence d'air. 


En 1867, Pasteur a établi que l'acétification, c'est-à- 
dire la transformation de l'alcool d'un vin en 
acide acétique, était le résultat du travail d'une 
bactérie, appelée communément mycoderme, qui 
se multiplie rapidement à la surface du vin. 


l'origine Dès 1859, Pasteur rechercha d'où venaient les fer- 


des ferments ments. En essayant de résoudre la question de la 
« génération spontanée » il réussit à montrer que, le 


plus souvent. les ferments sont apportés par l'air. 


Pasteur montra que les fermentations sont des transforma- 
tions chimiques dues à des micro-organismes, les ferments. 
Certaines fermentations se produisent en l'absence d'air 
(fermentation alcoolique, fermentation butyrique..), d'autres 
s'effectuent en présence d'air (fermentation acétique..). 


IN Pasteur et la « génération spontanée » 


ce qu'on appelait Vers 1850-1860, on admettait que des micro- 
« génération organismes pouvaient apparaître spontanément, 
spontanée » c'est-à-dire sans avoir été précédés par des êtres 
vivants de la même espèce, dans un milieu conte- 
| nant des substances altérables. Pasteur, qui venait 
d'étudier la fermentation alcoolique, rechercha 
s'il y avait « génération spontanée » et, dans la 
négative, d'où venaient les germes altérant les 
hquides putrescibles. C'est ainsi qu'il fut conduit, 

- en 1859, à étudier l'air d'une rue de Paris 3. 


Pasteur montra que l'air contient des poussières; parmi 
elles, il y a des poussières vivantes appelées aussi germes. 


Î 
| 
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1 les deux 
modes de vie: 
de la levure 


A En présence d'air, 
la levure de bière 
respire : elle utilise Île 
glucose contenu dans 
le milieu de culture et 
s'accroît rapidement 
par bourgeonnement. 


B En l'absence d'air, 
quelle réaction provo- 
que la levure? C'est 
grâce à cette réac- 
tion que la levure 
peut subsister: mais 
elle s'accroit peu. 
En A, la levure de 
bière vit en aérobie: 
en B., on dit qu'elle 
vit en anaérobie. 





? fermentation 
butyrique 


À En quoi sont riches 
les aliments mis dans 
le flacon? Pourquoi 
utiliise-t-on de l'eau 
bouillie 2? 


B Les glucides (ami- 
don. cellulose...) sont 
décomposeés par un 
ferment (lequel?) en 
acide butvrique. gaz 
carbonique et hydro- 
gène. À quoi voyez- 
vous que des gaz se 
dégagentenabondance? 


3 l'air contient 
des poussières 


Pour le prouver, que 
fit Pasteur en 1859? 
Le microscope l'amena 
à distinguer 

e des poussières iner- 


‘tes (citez-en): 


e des poussières vi- 
vantes puisque, en 
mettant le coton-pou- 
dre dans un bouillon 
de culture, certaines 
s'y développaient. 
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comment éviter 
l'aitération 
des liquides 


4° expérience : on avait reproché 


, 


1": expérience : Pasteur utilisait un ballon à col 
effilé renfermant de l'eau de levure de bière: 
après avoir fait bouillir longuement ce liquide #4 A 
— pour chasser l'air contenu dans le ballon: 

— pour détruire les germes qu'il contenait ainsi 
que ceux qui étaient sur les parois internes du 
ballon (on dit aujourd'hui pour stériliser le liquide 
et le récipient le contenant): 

Pasteur fermait le tube effilé à la flamme <Æ B: le 
liquide restait clair, sans jamais s'altérer Æ C: ainst.: 








Un liquide putrescible, mais stérilisé, se conserve indé- 
finiment s'il est à l'abri de l'air. 


2° expérience : à ses contradicteurs qui disaient 
que les germes ne pouvaient pas se développer en 
l'absence d'air, Pasteur montra que le bouillon 
ne s’altérait pas s'il laissait entrer dans le ballon 
de l'air porté au rouge 4 D: ainsi 


Un liquide stérilisé se conserve indéfiniment s'il est en 
présence d'air stérilisé. 





3° expérience : à ses contradicteurs qui préten- 
daient que l'air porté au rouge avait perdu ses 
« propriétés vitales », Pasteur prouva qu'il pouvait 
utiliser de l'air filtré par passage dans un long 
tube recourbé dit « col de cygne » 4 E Pasteur 
estimait que les germes de l'air s'étaient déposés 
sur les parois du tube sinueux. D'ailleurs, il en 
apportait la preuve : il lui suffisait de mettre en 
contact le contenu du ballon avec les parois du 
tube recourbé pour que le liquide s'altère;: ainsi 


Un liquide stérilisé se conserve indéfiniment s'il est en 
présence d'air filtré par passage dans un long tube sinueux. 


Pasteur de 
n'utiliser que des liquides portés l'ébullition:; 
c'est pourquoi, en 1863, avec l'aide d'un physio- 
logiste, Pasteur fit l'expérience avec un liquide 
organique, frais, le sang. Pasteur utilisa un dispo- 








à 
à 
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sitif stérilisé dont il enfonca la pointe P dans la 
veine d'un chien 4% F: après avoir cassé la pointe 
du tube dans le vaisseau, il aspira Île sang grâce 


au tube T muni d'un tampon de coton #4 G; puis il 
ferma la pointe P à la flamme. Le liquide ne s'al- 
téra pas. Il en fut de même avec de l'urine préle- 
vée directement dans la vessie d'un animal: ainsi 


Le sang et l'urine, pris dans l'organisme d'un animal sain, 
ne s’altèrent pas lorsqu'ils sont conservés à l'abri de l'air. 
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4 des micro- 
organismes 
naissent-ils 

spontanément ? 


C'est pour répondre à 
cette question que 
Pasteur fit les expé- 
riences suivantes 


e 1° expérience : il 
faisait bouillir un bouil- 
Ion constitué d'eau de 
levure: dites pourquoi. 
Que faisait-il ensuite ? 


e 2° expérience : il 
faisait bouillir le liquide 
contenu dans le ballon 
(pourquoi ?}: puis ‘il 
portait au rouge le 
tube de platine n: que 
se passait-il ? Tout en 
chauffant le tube n. il 
fermait le tube m à la 
flamme: le liquide s'al- 
térait-il par la suite ? 


e 3° expérience : il 
utilisa des ballons dits 
à « col de cygne »: 
après avoir fait bouillir 
le liquide. il le laissait 
refroidir doucement 

pourquoi ? Le liquide 
s'altérait-il ? Quelle 
explication donnait 
alors Pasteur ? Com- 
ment prouva-t-il que 
l'explication qu'il avait 
donnée était bonne ? 





e 4° expérience : dé- 
crivez le dispositif uti- 
Hisé par Pasteur. Com- 
ment procedait-il pour 
recueillir du sang ? 
Que faisait-il ensuite ? 
Le “sang s'altérait-il ? 
Pourquoi Pasteur  a- 
t-1l réalisé une expé- 
rence avec du sang ? 
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la répartition 
des germes dans 
l'atmosphère 


la théorie 
des germes 


En 1860, Pasteur utilisa une série de ballons de 
même capacité, contenant un bouillon stérilisé, et 
dont il ferma le col à la flamme Æ C. Il ouvrit 
ensuite les ballons en des lieux différents pour faire 
pénétrer la même quantité d'air dans chacun d'eux; 
puis il referma les cols des ballons à la flamme 
— le liquide s'altéra dans tous les ballons ouverts 
à Paris, dans la cour de l'Observatoire; 

— sur 20 ballons ouverts dans le Jura, loin de 
toute habitation, 8 renfermèrent un liquide altéré: 
— sur 20 ballons ouverts sur la Mer de Glace, à 
2 OO0O m d'altitude, un seul devint trouble: ainsi 


e Les germes sont inégalement répartis dans l'atmosphère. 
e Ces germes, en suspension dans l'air, sont la « condition 
première et nécessaire de la vie dans Îles infusions ». 


En 1864, Pasteur conciuait : « ... il n'y a aucune 
circonstance aujourd'hui connue dans laquelle on 
puisse affirmer que des êtres microscopiques sont 
venus au monde sans germes... »: ainsi est née la 
théorie des germes qui devait conduire Pasteur à 
découvrir la cause de certaines maladies. 


III Autres découvertes et conséquences 


la naissance 
de la microbiologie 


les progrès 
médicaux 


l'amélioration 
des techniques 
industrielles 


Au cours de ses travaux sur les ferments, Pasteur 
a été amené à mettre au point la technique micro- 
biologique permettant la culture pure des germes. 
Celle-ci exige l'emploi de milieux de culture et 
l'usage de procédés : stérilisation par la chaleur 
sèche 6 ou par la chaleur humide 7, repiquage... 


Pasteur a découvert et étudié le vibrion septique, le 
staphylocoque, le streptocoque, le pneumocoque...: 
il a trouvé les vaccins contre le charbon et la rage. 
Les travaux de Pasteur ont conduit à l'antisepsie et 
l'ont amené à préconiser l'asepsie. Ces deux métho- 
des, nous le verrons, ont révolutionné la chirurgie. 


En recherchant ce qui troublait la fermentation 
alcoolique, ce qui conduisait à laltération des vins, 
ce qui diminuait le rendement de l'acétification, 
et pourquoi la bière s'altérait, Pasteur rendit 
d'éminents services aux industriels. A certains, 
il préconisait de porter le vin et le vinaigre entre 
50 et 60°, pendant quelques minutes, pour détruire 
les ferments qui provoquaient leur altération. Ce 
procédé, connu de nos jours sous le nom de pasteu- 
risation, est employé surtout pour le lait, la bière... 


lieux où l'air a été prélevé 


par m° d'air 
650 a Paris. place de la Concorde. vers 7 heures: 
23 000 à Paris. place de la Concorde, vers midi: 
88 000 à Paris. place de la Concorde, à 19 heures: 
350 a Paris, en été, au parc Montsouris: 
3 au bord de la mer. dans une petite ville (Berck): 
0 en pleine mer ou en très haute montagne. 
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5 répartition 
des bactéries 
dans l'air 


Ces résultats confir- 
ment les conciusions 
auxquelles Pasteur 
avait abouti en 1860 
en ouvrant des ballons 
en différents lieux. 


6G coupe 
d'un four 
Pasteur 


Décrivez l'appareil. En 
quoi est-il fabriqué ? 
Pourquoi les gaz chauds 
circulent-ils dans le 
sens indiqué par les 
flèches ? 

Quelle est la tempé- 
rature de l'air à l'in- 
térieur de ce four ? 
Pourquoi dit-on que le 
matériel (instruments 
et verrerie) est stéri- 
lisé par action de la 
chaleur sèche ? 





7 coupe 
d'un autoclave 


type 
Chamberland 


Cet autoclave a été 
MIS au point par un 
collaborateur de Pas- 
teur : Chamberland. 


L'’autociave est une 
chaudière fermée par 
un couvercle compor- 
tant une soupape de 
sûreté qui fonctionne, 
comme celle d'un au- 
tocuiseur, lorsque la 
pression de la vapeur 
atteint une valeur dorn- 
née. Celle-ci dépend 
de la température que 
l'on veut obtenir. 

Pourquoi dit-on que la 
stérilisation s'effectue 
alors par action de la 
chaleur humide ? 





l'infection microbienne 


æ 








Nous venons de nous piquer, de nous couper... 
et nous n'y prenons garde, car la plaie paraît 
bénigne: pourtant voici ce qui peut arriver 

— l'épingle avec laquelle nous venons de nous 
piquer était couverte de bactéries aérobies 
toujours abondantes à la surface des objets. 
De nombreuses bactéries ont donc été intro- 
duites dans le derme: la goutte de sang qui 
a perlé à la surface de la peau a rejeté la 
plupart de ces bactéries, mais il en est resté 
dans la plaie: les unes sont inoffensives, les 
autres (streptocoques, staphylocoques...) 
sont pathogènes : la plaie est contaminée: 
— s'il s’agit d'une plaie anfractueuse à bords 
déchiquetés., produite par une écharde, par un 
clou souillé de terre ou un outil agricole, la plaie 
peut être contaminée par des bactéries an- 
aérobies (bacille tétanique, vibrion septique...). 
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À A lutte contre 
- l'infection 


Au cours d'une opéra- 
tion, de nombreuses 
précautions sont prises, 
tant dans la salle que 
par l'équipe chirurgi- 
cale. Indiquez ces prin- 
cipales précautions. 


manifestations 


3 
C de l'infection 
B La peau est rougie 
a l'endroit de la plarïe : 
il y a inflammation 
locale. En partant de 
là. une trainée rou- 
geâtre suit un vais- 
seau lymphatique ; 
cette inflammation 
est une lymphangite. 
C Les ganglions lym- 
phatiques. à l'aisselle, 
sont gonflés et dou- 
loureux : on les appelle 


souvent, communément, 


à tort, des « glandes ». 


D streptocoques 
dans du pus 


Dans le cas d'un abces 
ouvert, on prélève du 
pus avec une pipette 
stérilisée et on le 
dépose sur une lame 
afin de réaliser un 
frottis (voyez p. 117): 
apres l'avoir desséché, 
on verse les colorants, 
puis on lave la pré- 
paration. Dans cer- 
tains globules blancs, 
que remarquez-vous ? 
qu'en concluez-vous ? 


E le vibrion 
septique 


Cette bactérie est 
l'agent de la gangrène 
gazeuse : les tissus de 
la plaie se transfor- 
ment en une bouillie 
de laquelle se déga- 
gent des gaz infects. 
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l'infection microbienne 





L'infection à partir d'une plaie 


infection 
à Streptocoques 
ou à staphylocoques 


infection 
tétanique 


Dans une plaie contaminée, les bactéries rencon- 
trent des conditions favorables (température, sub- 
stances nutritives), de sorte que leur multiplication 
est rapide. Par suite, après un certain délai appelé 
temps d'incubation, il existe un nombre prodigieux 
de microbes au point contaminé qui devient un foyer 
d'infection. L'évolution de l'infection microbienne 
dépend des microbes présents dans la plaie ‘7. 


Au cours d'une infection causée par des strepto- 


coques 4 À ou des staphylocoques 3 B introduits 


dans une plaie, il peut se produire trois étapes 
1"° étape : au foyer d'infection, il ÿy a rougeur de 
la peau et gonflement des tissus 2: il peut s’y for- 
mer une poche de pus : c'est un abcès superficiel. 
2° étape : il y a inflammation de la paroi d'un vais- 
seau lymphatique : c’est une lymphangite: puis 
inflammation des ganglions lymphatiques Îles plus 
proches de la plaie (à l’'aisselle, par exemple). 

3° étape : les bactéries se développent dans le 


sang: c'est la septicémie ou infection généralisée. 











Ces manifestations de linfection microbienne 
s'accompagnent d'une élévation de température 
(fièvre) : 38° pour un abcès superficiel, 39° pour 
une lymphandgite, 40-41° pour une septicémie 3. 


Les streptocoques sont les agents habituels des abcès et 
de la lymphangite; les staphylocoques sont la cause des 
furoncles, des panaris et de certains abcès. Streptocoques 
et staphylocoques peuvent provoquer une septicémie. 


Les spores du bacille tétanique 3 D existent dans 
la terre et le fumier. introduites dans une plaie 
anfractueuse, elles germent et les bacilles téta- 


niques pullulent en l'absence d'air. Ces bacilles 


restent au foyer d'infection: mais ils produisent 
une substance toxique, la toxine tétanique, qui se 
répand dans l'organisme et agit sur les cellules 
nerveuses; d'où de douloureuses contractions mus- 
culaires : c'est le tétanos. La mort peut survenir 
du fait de la contraction des muscles respiratoires. 


Les bacilles tétaniques n'envahissent jamais l'organisme; 
ils sécrètent une toxine qui agit sur les cellules nerveuses: 
on dit que le tétanos est une toxi-infection ou une toxémie. 
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1 les microbes 
de l'infection 
des plaies 


A-B Ce sont des bac- 
téries  aérobies qui 
causent fréquemment 
des abcès superficiels: 
on réserve le nom 
de panaris, où « mal 
blanc », aux abcès si- 
tués sur les doigts. 
Les staphylocoques 
causent aussi les fu- 
roncles qui sont des 
inflammations se pro- 
duisant dans la gaine 
à la base d'un poil. 


C-D Ce sont des bac- 
téries anaérobies : que 
provoquent-elles ? 


2 la réaction 
locale à la 
contamination 


Les bactéries, enfouies 
dans la plaie. produi- 
sent des substances 
qui provoquent : 

e le passage des poly- 
nucléaires à travers 
la paroi des capillaires: 
e la dilatation de ces 
vaisseaux, d'où la 
rougeur de la peau: 
e la filtration de la 
lymphe. d'où le gon- 
flement des tissus et 
une douleur locale. 


3 une courbe 
de températures 


Matin et soir, avec un 
thermomètre médical, 
on détermine la tem- 
pérature rectale: on 
l'inscrit sur une feuille 
de température (com- 
mentest-elle graduée ?). 
On réunit le point in- 
diqué au précédent : 
on obtient la courbe 
des températures. 

Le malade était at- 
teint de septicémie 
quelle fut ia dernière 
température relevée ?2 
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le rôle 
des associations 
microbiennes 


Certaines bactéries, capables de provoquer linfec- 
tion microbienne, sont plus dangereuses, plus 
virulentes, lorsqu'eiles se trouvent en présence 


d'autres bactéries, parfois inoffensives. C'est ainsi 


que la pullulation des bactéries anaérobies (citez- 
en) est favorisée par la présence de bactéries aéro- 
bies qui utilisent l'oxygène présent dans la plaie. 


IN Réactions de l'organisme 


réaction 
locale 


réaction 
ganglionnaire 


Au niveau du foyer d'infection, les polynucléaires, 
attirés par les substances produites par les bacté- 
ries, se déplacent comme des amibes et se dirigent 
vers les microbes % À. C'est alors qu'une bataille 
s'engage entre les globules blancs et les bactéries. 


1°" cas : les bactéries sont vite phagocytées Æ B: 


c'est ce qui se produit lorsqu'elles ne sont pas trop 
nombreuses n! trop virulentes. C'est ainsi que 
le foyer d'infection peut disparaître rapidement. 


2° cas : de nombreux giobules blancs sont tués au 


cours de la bataille Æ& C-D: leurs cadavres s'’entas- 


sent au niveau du foyer d'infection et forment un 
liquide blanchätre, le pus. Il est enfermé dans une 
poche située dans le derme et le tissu sous-cutané 

c'est un abcès superficiel 5. Au-dessus, la peau 
est tendue: elle finit par se déchirer et le pus 
s'écoule. Après un certain temps, toutes les bacté- 
ries sont tuées ou expulsées : la plaie se referme. 





3° cas : les bactéries, victorieuses, bousculent 


les globules blancs et envahissent les vaisseaux 


lymphatiques : c'est la 2° étape de l'infection. 


Au niveau du foyer d'infection, une bataille s'engage entre 
les polynucléaires et les bactéries. Son issue dépend de la 
pullulation des microbes dans la plaie et de leur virulence. 


Les streptocoques progressent en suivant les vais- 
seaux lymphatiques et atteignent les ganglions 
lymphatiques les plus proches qui grossissent et 
deviennent le siège d’une nouvelle bataille. Si quel- 
ques jours se sont écoulés entre la bataille livrée 
au niveau du foyer d'infection et celle-ci, certaines 
cellules de l'organisme (lymphocytes, cellules des 
ganglions...) sécrètent désormais des substances, 
appelées anticorps, capables de « désarmer » les 
bactéries 6 de sorte que leur phagocytose par les 


globules blancs est plus facile. C'est ce qui expli- 


que pourquoi l'invasion microbienne s'arrête le 
plus souvent au niveau des ganglions iymphatiques. 
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D la coupe 
d'un abcès 
superficiel 


épiderme Un abcès superficiel 


Se est une poche de pus 
sn : RS. située dans le derme 
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= comment 
une bactérie 
est « désarmée » 


A Ce microcoque est 
entouré d'une couche 
protectrice qui sS'Op- 
pose à la phagocytose. 


B Sous l'action d'un 
anticorps spécial. la 
couche protectrice 
disparaît : la bactérie 
est vulnérable : on dit 
qu'elle est « désarmée ». 
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réaction 
à l'invasion 
microbienne 


réaction 
à l'infection 
tétanique 


Les bactéries peuvent bousculer à leur tour les 
globules blancs des ganglions: elles se déversent 
alors dans le sang : c'est la 3° étape de l'infection 7. 
Le foie peut encore s'opposer à l'invasion micro- 
bienne, car il contient de grandes cellules phago- 
cytaires 8: mais si le foie est franchi, les bacté- 
rires pullulent dans le sang : c'est la septicémie. 


Certaines bactéries, notamment les streptocoques, tendent 
à envahir l'organisme; mais l'invasion peut être ralentie ou 
arrêtée par la phagocytose et la production d'anticorps. 


Dans l'infection tétanique, la défense de l'organisme 
est assurée par la sécrétion d'un anticorps spécial. 
l’antitoxine tétanique, qui neutralise la toxine téta- 
nique. Malheureusement, cette sécrétion est sou- 
vent insuffisante où trop lente: c'est pourquoi le 
médecin fait une injection d'antitoxine (sérum anti- 


La défense intérieure de l'organisme contre l'infection 
microbienne est assurée par deux mécanismes 

e l’un, immédiat, la phagocytose: 

e l’autre, plus lent à se mettre en action, la sécrétion d'anti- 
corps, c'est-à-dire de substances qui tendent à « désarmer » 
les bactéries ou à neutraliser les toxines qu'elles produisent. 


II Comment on évite l'infection des plaies 


méthode 
antiseptique 





Après avoir étudié les expériences faites par Pas- 
teur pour résoudre la question de la « génération 
spontanée », Lister avait compris que l'infection 
des plaies était due à l'introduction de germes 
dans les tissus. Aussi, dès 1867, il ne faisait une 
opération qu'en utilisant une substance capable de 
détruire les germes, le phénol : 

— pour le lavage de ses mains et de la partie du 
corps où il devait pratiquer une intervention; 

— pour nettoyer ses instruments et imprégner 
les pansements qu'il devait utiliser. 

Grâce à toutes ces précautions, la mortalité après 
amputation fut abaissée de 60 à 15 pour 10O0. 
Depuis, le phénol a été remplacé par d'autres 
antiseptiques : la teinture d'iode, l'alcool à 9O°, 


———— 


léther, l'eau oxygénée, le mercurochrome... 


Quand on emploie des antiseptiques pour détruire les bacté- 
ries existant dans une plaie ou à la surface de la peau, ainsi 
que celles qui se trouvent sur les instruments et les panse- 
ments utilisés au cours des soins donnés à une plaie ou pen- 
dant une intervention chirurgicale, on pratique l'antisepsie. 
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7 les étapes 
d'une coccie 


Une coccie est une in- 
fection causée par des 
streptocoques ou par 
des  staphylocoques. 


Un foyer d'infection 
s'est formé à la suite 
d'une légère blessure : 
savez-vous pourquoi ? 
Comment se manifeste 
l'inflammation des 
voies Ilymphatiques ? 
Quelle est la tempé- 
rature du malade ? 


Que faut-il pour que 
les bactéries se dé- 
versent dans le sang? 
Dans quel vaisseau se 
déversent-elles ? Par 
quels vaisseaux sont- 
elles conduites au foie ? 


& les deux types 
de phagocytes 


e Les polynucléaires 
sont des phagocytes 

mobiles qui traversent 
la paroi des capillaires 
sanguins et se dirigent 
vers Îles bactéries. 


e Les grandes cellules 
phagocytaires sont 
abondantes. dans le 
foie et la rate: on les 
appelle cellules de 
défense des tissus. 


Q une ampoule- 
seringue 

de sérum 
antitétanique 


Sur la boîte, que lisez- 
vous? Alors, pourquoi 
le médecin fait-il une 
injection de ce sérum 
lorsqu'une plaie est 
souïillée de terre ? 


En France, par an. en 
moyenne, le tétanos 
provoque 250 décès. 
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méthode 
aseptique 


applications 
de ces deux 
méthodes 


En 1878, Pasteur préconisa la « suppression pré- 
ventive de tout germe » tant au cours des soins 
donnés à une plaie que pendant une intervention 
chirurgicale : c'est ce qu'on appelle l'asepsie. 
Au cours d'une intervention, l'asepsie est obtenue 
actuellement grâce aux précautions suivantes : 
— la salle d'opération 40 est interdite à toute per- 
sonne non revêtue de vétements spéciaux, stéri- 
lhisés à 120° à lautoclave: 

— l'air qui pénètre dans cette salle est filtré: 

— tous les instruments utilisés sont stérilisés par 
chauffage à 1 80° dans un four Pasteur (page 211,6) 
ou dans une étuve à chauffage électrique: 

— toutes les pièces de pansement et le fil employé 
pour les ligatures sont stérilisés dans des boîtes 
métalliques hermétiquement closes et conservées 
bien fermées jusqu'au moment de leur emploi. 


Au cours d'une intervention chirurgicale, l'asepsie a pour 
but d'empêcher l'introduction de microbes dans la plaie. 


Au cours d'une intervention chirurgicale, la région 
du corps où l'intervention doit être pratiquée est 


nettoyée à l'éther, puis badigeonnée de mercuro- 
chrome : ces pratiques relèvent de l'antisepsie. 


Pour effectuer les premiers soins à une plaie acci- 
dentelle, qui contient toujours des microbes (c'est 


une plaie septique), on procède de la facon suivante : 


— préparation du matériel : l'opérateur dispose 
autour de lui tout ce dont il aura besoin 12: 


— nettoyage des mains : l'opérateur se savonne les 
mains, se brosse les ongles, se rince à l'alcool, 
mais ne S'essuie pas les mains (dites pourquoi): 


— nettoyage de la plaie : avec l'une des pinces stéri- 
hsées, il prélève un tampon de coton stérilisé, Île 
trempe dans l'eau bouillie, le frotte sur le savon 
et nettoie la plaie en allant du centre vers le pour- 
tour. Avec des ciseaux et des pinces stérilisés, :1l 
coupe les lambeaux de peau et enlève les graviers: 


— destruction des microbes dans la plaie : avec un 
antiseptique (lequel ?) qu'il verse sur la plaie: 

— protection de la plaie : avec une pince stérilisée., 
l'opérateur prélève une compresse stérilisée et 
l'applique sur la plate: il met ensuite une couche 
de coton hydrophile stérilisé, et une compresse 
qu'il maintient avec des bandes de sparadrap. 


Après avoir détruit les microbes existant dans une plaie 
accidentelle (antisepsie), on veille à ne pas en introduire 
(asepsie), puis on protège la plaie avec un pansement aseptique. 
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10 une salle 
d'opération 


C'est un local facile à 
nettoyer, bien éclairé, 
avec le minimum de 
matériel. Les boites 
métalliques contenant 
les instruments stéri- 
hsés ne sont apportées 
qu'avant l'interven- 
tion. Remarquez la 
table d'opération. 


Le futur opéré passe 
d'abord dans un sas 
d'entrée qui réalise 
l'isolement, puis dans 
la salle d'anesthésie. 





17 le lavage 
des mains 
et les gants 


Le chirurgien fait 
couler de l'eau et du 
savon grâce à des pé- 
dales. Les mains sont 
longuement brossées, 
savonnées, rincées, 
puis plongées dans de 
lalcoo!. Le chirurgien 
les laisse sécher et, 
aidé par une infir- 
mière, met sa cami- 
sole et sa bavette : 
enfin, il enfile ses 
gants en prenant soin 
de ne jamais toucher 
l'extérieur des gants. 


12 ce qu'il faut 
préparer pour 
soigner une plaie 


e On fait bouillir de 
eau pendant 15 mn 
et on la laisse refroi- 
dir. Que ferez-vous 
pour savoir à partir 
de quel moment vous 
pourrez utiliser l'eau ? 


e Dans un plat métai- 
lique, on verse de 
l'alcool que l'on ern- 
flamme: dites pourquoi. 


e Énumérez le maté- 
riel que l'on a préparé 
et indiquez à quoi cha- 
que chose doit servir. 








7 notion d'antibiotique 





| On appelle antibiotique (du grec : anti, contre, 
et bios, vie) une substance qui arrête la multi- 
plication des microbes et, par suite, permet 
à l'organisme d'utiliser ses moyens normaux 
| de défense : la phagocytose et les anticorps. 


Certains antibiotiques à doses élevées, par 
exemple, la pénicilline, détruisent les bacté- 
res : ce sont des substances bactéricides. 


La découverte de la pénicilline stimula les 
chercheurs qui réussirent à extraire d'autres 
substances : d’après leur origine, on distingue : 


— les antibiotiques extraits de moisissures 

la pénicilline, la streptomycine, l'auréomy- 

cine, la terramycine, la tétracycline...: 

— les antibiotiques extraits de certaines bac- 

téries : citons la tyrothricine que l'on utilise 
- dans le traitement des maux de gorge. 


Actuellement, on prépare certains antibioti- 
ques par synthèse dans des usines chimiques. 


A observation 
de Fleming 


En 1928, Fleming re- 
marqua que, dans une 
boîte de Pétri où il 
cuftivait des staphylio- 
coques. les colonies 
de staphylocoques 
avaient disparu autour 
d'une tache formée 
par une moisissure. 


B Fleming 
1881-1955 


C'est un Écossais qui, 
pendant près de 50 ans, 
a travaillé au labora- 
toire de bactériologie 
d'un grand hôpital de 
Londres. Dès 1921), 
il découvrit, dans les 
larmes, une substance 
qui détruit les micro- 
bes en les dissolvant. 


Nous vous recomman- 
dons la lecture de 
l'ouvrage suivant : « La 
Vie de Sir À. Fleming », 
par André Maurois. 


C penicillium 
notatum 


Cette moisissure. dont 
les filaments portent 
des chapelets de spores, 
est celle que Fleming 
avait observée dans 
une boîte de Pétri où 
il cultivait des staphy- 
locoques sur géilose. 


antibiogramme 


Sur la gélose d'une 
boiïite de Pétri, on en- 
semence des bactéries 
(ci-contre. des staphy- 
locoques dorés), puis 
on dépose des disques 
de papier imbibé de 
divers antibiotiques. 
La boîte est mise dans 
une étuve à 37°: au 
bout de 24 heures, 
que remarquez-vous ? 


Qu'en concluez-vous ? 
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Leçon notion d'antibiotique 


les expériences 


de Fleming 


les propriétés 
du « jus 
de moisissure » 


l'extraction 
de la pénicilline 


l'emploi 
des antibiotiques 





A la suite d'une observation fortuite, Fleming pré- 
leva un peu de la moisissure qui s'était développée 
dans une boîte de Pétri et mit cette moisissure 
dans un bouillon afin d'obtenir une culture pure. 


Sur la culture pure de la moisissure, il préleva 
des spores et les transporta sur la gélose d'une 
boîte de Pétri. Lorsque la moisissure fut dévelop- 
pée, Fleming implanta des bactéries suivant des 
bandes rayonnantes ‘4. Au bout de quelques jours, 
il constata que certaines colonies microbiennes 
ne se développaient pas auprès de la moisissure. 


Pendant ce temps, le bouillon sur lequel s'était 
développée la moisissure avait pris une teinte jaune. 
Fleming prit un peu de ce « jus » pour réaliser une 
2° expérience 2: les résultats furent analogues et 
Fleming eut le mérite d'en tirer cette conciusion 


La moisissure émet une substance chimique qui se diffuse dans 
la gélose et arrête le développement de certaines bactéries. 


Fleming pensa qu'il s'agissait d'un phénomène d'antibiose. 


L'un des collaborateurs de Fleming réussit à extraire 
suffisamment de « jus » pour l'injecter à des 
lapins et des souris : le « jus » n'était pas toxique. 
Fleming entrevit les applications médicales de 
cette substance qu'il appela pénicilline puisqu'elle 
était produite par le penicillium notatum. Mais les 
moyens de son laboratoire étaient trop limités 
pour permettre l'extraction de quantités suffisantes 
de pénicilline en vue d'applications médicales. 


En 1939, l'Angleterre mit à la disposition de lUni- 
versité d'Oxford les moyens permettant d'extraire 
la pénicililine. Dès 1940, la pénicilline fut utilisée 
avec succès sur des malades septicémiques. 


La découverte des antibiotiques a permis de guérir 
un grand nombre de malades et de blessés que la 
médecine, il ÿy a 30 ans, ne pouvait sauver; d'où 
l'augmentation de la durée moyenne de la vie (p. 13). 
Mais, dès 1950, on s'apercut que l'emploi des 
antibiotiques réalisait la sélection de . germes 


résistants:-c'est pourquoi les infections à staphylo- 





coques constituent, de nouveau, un véritable fléau. 


Afin d'éviter la sélection de germes résistants aux antibio- 


tiques, l'emploi des antibiotiques doit être limité aux affec- 


tions pour lesquelles le médecin ne possède pas d'autre arme. 
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1 première 
expérience 
de Fleming 


Cette expérience mon- 
tre que la moisissure 
appelée penicillium 
notatum ii 
e empêche le déve- 
loppement des colonies 
de staphylocoques. de 
streptocoques, de ba- 
cilles du charbon et 
de la diphtérie : 

e nentrave pas le dé- 
veloppement des ba- 
cilles de la typhoide. 


2 deuxième 
expérience 
de Fleming 


Fleming creusa une 
gouttière dans la gélose 
nutritive d'une autre 
boîte de Pétri et y 
versa du « jus de moi- 
sissure » ;: puis il ense- 
menca des bactéries 
suivant des bandes dis- 
posées perpendiculai- 
rement à la gouttière. 
Que signifie le mot 
antibiose ? Ce mot fut 
créé, en 1889. par le 
professeur Vuillemin. 


3 ce que montre 
l’'antibiogramme 


Pour certains microbes. 
il existe de nom- 
breuses races, ou sou- 
ches: or, les antibio- 
tiques n'agissent pas 
de la même facon sur 
les différentes souches 
d'un microbe. Un anti- 
biogramme renseigne 
le médecin sur l'anti- 
biotique le plus actif 
sur le microbe cultive. 


streptomycine 
tétracycline 


® c chleramphénicol 
O K kanamycine 
ee 0 oxacilline 
# P pénicilline 
Os 
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variole et charbon 
| découverte des vaccins 








La variole et le charbon sont des maladies 
contagieuses, c'est-à-dire des maladies qui 
se transmettent d'un sujet malade à un sujet 
sain. La découverte du vaccin antivariolique 
et celle du vaccin anticharbonneux ont permis 
de se préserver de ces maladies. Avant la 
découverte de chacun de ces vaccins 
— la variole faisait des ravages en Europe : 
— la maladie du charbon décimait les trou- 
peaux de la Beauce et de la Brie. 
La vaccination antivariolique a permis de 
débarrasser l'Europe de la variole: mais, dans 
le reste du monde, en 1967, on comptait 
encore plus de 80 OOO cas de variolie. 
L'efficacité de Îla vaccination antivariolique 
est démontrée par les statistiques suivantes 
—-en 1870-1871, l'armée française n'était pas 
5 vaccinée, 125 OO0O soldats eurent la variole 
et 23 OOO en moururent : 
— en 1914-1918, tous les soldats étaient vacci- 
nés, il n'y eut que 50 cas dont un seul mortel. 
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4 Âk revaccination 
antivariolique 


Tout enfant est vac- 
ciné contre la variole 
dans sa première an- 
née, de préférence à 
6 mois. La revaccina- 
tion se fait à 11 ans. 
Que fait-on pour cela? 


B — B° varioleux 


La peau est couverte 
de boutons pleins de 
pus, appelés pustules : 
il se forme des croûtes 
qui se détachent en 
laissant des trous: on 
dit que « la peau est 
grèlée ». Actuellement, 
grâce au traitement 
par les sulfamides., les 
pustules se dessèchent 
sans laisser de traces. 


C pustules 
de la vaccine 


Sur l'avant-bras, aux 
endroits où il y avait 
de petites écorchures, 
se sont formées des 
pustules de vaccine. 
L'inoculation s'est 
produite au contact 
du pis d'une vache 
atteinte de la vaccine. 
maladie très bénigne 
voisine de la variole. 


LD pustule 
charbonneuse 


Le charbon atteint sur- 
tout les moutons et les 
bœufs: mais l'homme 
peut aussi contracter 
cette maladie notam- 
ment à la suite d'une 
écorchure :il se forme 
alors un bouton à 
bords saillants : c'est 
une pustule charbon- 
neuse. En l'absence 
de soins, la fièvre 
devient intense et le 
sujet meurt étouffé. 











a 


variole et charbon 


Lecon 
découverte des vaccins 
J La variole : caractères et contagion 
caractères La variole est une maladie qui comporte 3 périodes : 
de la maladie — période d'invasion (3 jours) : elle est caracté- 
risée par des maux de tête et une forte fièvre ": 
— période d'éruption (4 jours) : la température 


contagion 
de la variole 


est peu élevée “4: des taches rouges apparaissent 
sur la peau 2 À et se transforment en pustules 2C:; 
— période de suppuration (5 jours) : la fièvre rede- 
vient intense, les pustules s'ouvrent 2 D et suppu- 
rent: des complications peuvent causer la mort. 


La variole est caractérisée par une forte fièvre et une érup- 
tion cutanée: on dit que la variole est une fièvre éruptive. 


La variole est due à un virus SA: :il est assez 
résistant : à l'air, il garde son pouvoir pathogène 
pendant plusieurs semaines dans les croûtes dessé- 
chées: c'est pourquoi la variole se transmet 
— directement (contagion directe) par Île pus 
variolique et les croûtes qui se détachent: 

— indirectement (contagion indirecte) par l'inter- 
médiaire d'objets et du linge souillé par le malade. 


La variole est une maladie contagieuse, c'est-à-dire une 


maladie qui se transmet d'un sujet malade à un sujet sain. 


IN Le vaccin antivariolique 


la variolisation 


De tout temps, on avait remarqué que ia variole ne 
récidive pas: aujourd'hui, on dit qu'une première 
atteinte de la variole immunise contre la maladie. 
En Chine, dès le XxI° siècle, pour immuniser contre 
la variole, on pratiquait la variolisation. 


Sur des incisions faites sur la peau d'un sujet sain, 
on déposait un peu du contenu des pustules d'un 
individu atteint d'une variole bénigne. Cette pra- 
tique fut introduite au début du XVIIIe siècle en An- 
gleterre. Elle permit de lutter contre la variole. 
Malheureusement, la virulence du germe de la 
variole pouvait s'accroître et l'on communiquait 
parfois une maladie mortelle à la personne en 
bonne santé que l'on voulait préserver de la variole. 


Une première atteinte de la variole immunise contre cette 
maladie: d'où la pratique, autrefois, de Îla variolhisation. 
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7 courbe des 
températures 


Après une incubation 
qui dure 12 jours, Îla 
maladie comporte 3 
périodes: lesauelles ? 
Pendant la convales- 
cence, les pustules se 
dessèchent et se cou- 
vrent d'une croûte. 


2 formation 
des pustules 


Qu'est-ce qui carac- 
térise cette éruption ? 


3 deux virus 
voisins 


Ces photographies, 
prises au microscope 
électronique, sont au 
grossissement 30 000. 


A Virus de la variole : 

est l'un des plus gros 
virus et pourtant il ne 
mesure que 200 my. 
Ce virus existe dans le 
sang d'un varioleux, 
le pus et les croûtes. 


B Virus de la vaccine 

c'est l'agent d'une 
maladie bénigne des 
chevaux et des bœufs. 
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la découverte 
de Jenner 


la préparation 
du vaccin 
antivariolique 


la vaccination 
antivariolique 
est obligatoire 


Les vaches présentent parfois des pustules sur les 
mamelles 4: cette maladie est appelée cow-pox 
(de l'anglais : cow, vache, et pox, variole) du fait 
de la ressemblance avec les pustules de la variole. 
Les femmes qui traient les vaches atteintes de 
cette maladie peuvent avoir des pustules sur les 
mains et les bras : c'est le man-pox ou vaccine 
(du latin : vacca, vache). de 
Vers 1775, Jenner, médecin anglais, remarqua : 
— que les vachères qui avaient eu la vaccine ne 
contractaient pas la variole ; 

— que la variolisation restait sans effet sur elles. 
Jenner poursuivit ses observations pendant 20 ans 
avant de se résoudre à inoculer la vaccine à des 
hommes puis, après quelques mois, à leur inoculer 
la variole: ils ne la contractèrent pas et la décou- 
verte de Jenner se répandit en 1/96 sous le nom 
de vaccination jennérienne. 


De nos jours, l'immunisation obtenue s'explique ainsi : 
e le cow-pox est une maladie contagieuse des bovidés: elle 
est due à un virus, le virus de la vaccine; 

e en inoculant ce virus à l'homme, on lui communique la 
vaccine, maladie bénigne qui l'immunise contre la variole 


causée par un germe voisin, le virus de la variole. 











Actuellement, elle s'effectue de la façon suivante 

— après avoir rasé les flancs d'une génisse, on 
fait de nombreuses incisions dans la peau et, dans 
chacune d'ellés, on inocule le virus de la vaccine: 
— après quelques jours, des pustules apparaissent: 
on recueille les croûtes formées au-dessus des 
incisions 5, on les broie, et on ajoute de la gilycé- 
rine : ce qu'on obtient est le vaccin antivariolique. 


Le vaccin antivariolique est préparé avec les croûtes récol- 
tées sur une génisse à qui on à inoculé le virus de la vaccine; 
c'est un vaccin microbien : il contient le virus de la vaccine. 


Une loi de 1902 a rendu obligatoire la vaccination 
antivariolique au cours de la première année: 
il est recommandé de l'effectuer vers le 6° mois. 
Elle se fait par scarification à l'aide d'un vaccino- 
style trempé dans le vaccin 6 A. 

L'immunité qu'elle confère, dite immunité acquise, 
apparaît 10 à 12 jours après: elle persiste pen- 
dant 7 à 10 ans: c’est pourquoi la revaccination 
est obligatoire dans la 11° et la 21° année. 
En cas d'épidémie de variole, ce qui de nos jours 
est rare en France, la revaccination est conseillée. 


La loi prescrit la revaccination antivariolique à 11 et 21 ans. 
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<. vaccine 
sur le pis 
d'une vache 


Cette maladie, appelée 
aussi CoW-pOox, carac- 
térisée par l'existence 
de pustules, se rencon- 
tre beaucoup moins 
souvent qu'autrefois. 


Pourquoi a-t-on don- 
né le nom de cow-pox 
à cette maladie des bo- 
vidés ? Est-elle trans- 
missible à l'homme ? 


5 récolte 
de la pulpe 
vaccinale 


A l'aide d'une curette. 
on récolte les croûtes 
formées sur le flanc 
d'une génisse après 
inoculation de la vac- 
cine: ce qu'on obtient 
est la pulpe vaccinale. 
On mélange celle-ci 
avec de la giycérine. 


Mais ce vaccin ne se 
conserve pas plus d'un 
mois une fois sorti du 
réfrigérateur: c'est 
pourquoi on prépare un 
vaccin sec, en poudre, 
pour les pays chauds. 


6 vaccination 
antivariolique 


A On utilise une sorte 
de plume triangulaire 
à bords couparts, ap- 
pelée vaccinostyle, 
pour faire une petite 
INCISION, OU  sScarifi- 
cation, à travers une 
goutte de vaccin. 


B Cette pustule s'ob- 
serve, chez le bébé, Île 
10° jour après la vacci- 
nation  antivariolique. 


C Cette croûte brune 
s'observe. chez l'en- 
fant. 10 jours après la 
revaccination: ainsi 
l'évolution est plus 
rapide que lors de la 
première vaccination. 
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[UE La maladie du charbon 


l'agent 
pathogène 


le bacille 
doit être 
inoculé 


Dans le sang d'un animal charbonneux 7, il existe 
de nombreux bacilles. Pasteur montra que, en 
injectant une goutte d'une culture pure de bacilles 
du charbon à un animal 9, celui-ci devient malade 
et, bientôt, meurt du charbon. Pasteur en conclut : 





Le bacille observé dans le sang d'un animal charbonneux 
est la cause de la maladie du charbon. 


Pasteur montra que des moutons et des bœufs 
consommant de la luzerne arrosée avec une culture 
de bacilles du charbon contractaient rarement la 
maladie. Mais, lorsqu'on mélangeait au fourrage 
des chardons pouvant léser la muqueuse du tube 
digestif, tousles animaux devenaient malades: ainsi : 


Pour qu'un sujet devienne charbonneux, il faut qu'il y ait 
inoculation, c'est-à-dire que le bacille (ou sa spore) pénètre 
dans l'organisme par une lésion cutanée ou des muqueuses. 


EN Le vaccin anticharbonneux 


| 


découverte 
d'un procédé 
d'immunisation 


Pasteur avait remarqué que les vaches atteintes 
de formes bénignes de la maladie du charbon ne 
contractailent plus, par la suite, cette maladie : 
elles étaient immunisées contre le charbon: c'est 
ce qu'on appelle, aujourd'hui, l'immunité acquise. 


« Il faut, disait Pasteur, immuniser contre les mala- 
dies dont nous connaissons le germe »: mais, mal- 


gré de nombreux essais, il n'y parvenait pas. Une 
observation le mit sur la voie. Pasteur étudiait 
alors le choléra des poules : il avait réussi à isoler 


le microbe et à obtenir des cuitures pures très 
virulentes. En son absence, deux de ses collabora- 
teurs (Chamberland et Roux) abandonnèrent à l'air 
une culture. Après quelques semaines, lorsqu'ils 
inoculèrent quelques gouttes de cette culture à des 
poules, elles furent malades, mais guérirent. Quel- 
ques jours après, en leur inoculant une culture 
très virulente, les poules ne furent pas malades. 
Quand ses collaborateurs Iui confièrent leur insuc- 
cès, Pasteur s'’écria : « Ces poules sont immunisées l! » 


Pasteur et ses collaborateurs découvrirent que la virulence 
d'un microbe (celui du choléra des poules) pouvait être 
atténuée par vieillissement à l'air: mais l'inoculation de ce 
microbe à virulence atténuée immunise contre la maladie. 


plasma 








globules 
rouges 
altérés 


bacille 
en train 
de se 
diviser 


globule 
blanc 
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Se divisant Spore 





bouillon bouillon 
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7 le sang 
d'un mouton 
charbonneux 


Le bacille se multiplie 
dans le sang en cau- 
sant une septicémie. 
Le bacille prive Îles 
globules rouges de 
l'oxygène qu'ils trans- 
portent : le sang de- 
vient noir (d'où le nom 
donné à la maladie) et 
l'animal présente les 
signes de l'asphyxie. 


Fa la culture 
du bacilile 
charbonneux 


A Dans un milieu de 


culture liquide, les 


bacilles se multiplient 
en formant des fila- 
ments enchevétrés. 
B En surface. donc à 
l'air, les bacilles en- 
gendrent des spores 
qui se forment au cen- 
tre de chaque bacille. 


9 le bacille 
est l'agent 
pathogène 


Pour le prouver, Pas- 
teur fit en 1878. 
l'expérience suivante : 


e il préleva du sang 
sur un animal mort 
du charbon A et in- 
troduisit ce sang dans 
un mieu de culture 
stérilisé B : 

e après 1 ou 2 jours, 
une goutte du bouillon 
servait à ensemencer 
un autre bouillon: et 
ainsi de suite B: 

e à la 40° culture, le 
liquide ne contenait 
plus de trace du sang: 
e or, en inoculant 
une goutte de cette 
culture à un lapin, 
l'animal mourait de la 
maladie du charbon. 


234 


découverte 
du vaccin 
anticharbonneux 


l'efficacité 
du vaccin 


mode d'action 
du vaccin 


Avec ses collaborateurs, Pasteur essaya d'atténuer 
la virulence d'une culture du bacille du charbon. 
Or, à l'air, ces bacilles forment des spores qui, 
en germant, donnent des bacilles virulents. 

En maintenant une culture du bacille du charbon 
à 42,5°, température à laquelle il ne se forme plus 
de spores, la virulence des bacilles est atténuée et 
d'autant plus qu'ils sont maintenus plus longtemps 
àa cette température. Ces bacilles, mis ensuite à 
une température plus basse, donnent des spores 
qui engendrent des bacilles à virulence atténuée. 


En inoculant ces bacilles à un animal, celui-ci n'est 
pas malade. Par la suite, si on inocule au même 
animal des bacilles du charbon virulents, l'animal 
ne présente aucun trouble grave : on lui a conféré 
limmunité: ainsi une culture de bacilles du char- 
bon à virulence atténuée se comportait comme le 
vaccin contre la variole, connu depuis 1796, mais 
dont on ignorait la nature. Par analogie, Pasteur 
donna aussi le nom de vaccin à la culture obtenue. 


Pasteur a montré qu'on peut immuniser un sujet contre 
une maladie contagieuse en lui inoculant une préparation 
contenant des microbes dont la virulence est atténuée: 
ces microbes appartenant à l'espèce qui cause la maladie. 





La découverte du vaccin anticharbonneux fut 
accueillie avec tant d'incrédulité que Pasteur accepta, 
en 1881, de réaliser une expérience publique 
— au début du mois de mai, sur 50 moutons mis 
à sa disposition, Pasteur en vaccina 25: 

— le 31 mai, une culture virulente du bacille du 
charbon fut inoculée aux 50 moutons: 

— le 2 juin, date prévue par Pasteur, les 25 mou- 
tons non vaccinés étaient morts alors que les 25 
moutons vaccinés étaient en bonne santé. 

A la suite de cette expérience, des centaines de 
milliers de bêtes furent vaccinées et c'est ainsi 
que la maladie du charbon a pratiquement disparu. 


Ce mode d'action a été découvert en deux étapes 
— dès 1882, Metchnikoff a montré que la vacci- 
nation accroît le pouvoir phagocytaire 12: 

— depuis, divers savants ont montré que, chez un 
sujet vacciné, le sang contient un anticorps qui favo- 
rise la phagocytose des bacilles par les globules 
blancs. Il faut 3 semaines pour que l'anticorps 


soit Sécrété : l'immunité est lente à s'établir. 





Un vaccin provoque la sécrétion d'anticorps, ce qui accroît 
le pouvoir phagocytaire. L'immunité est lente à s'établir 
(3 semaines): mais elle est de longue durée (plus de 2 ans). 








bacille 
en partie 
digéré 
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10 la mise 
en ampoules 
d'un vaccin 


Le vaccin, de titre 
exactement défini, est 
contenu dans de gran- 


des bouteilles. La 
mise en ampoules est 
automatique : elle 


s'effectue en  atmo- 
Sphère stérile sous 
l'action de rayons 
uitraviolets. 


Avec le contenu d'une 
grande bouteille on 
remplit, en moyenne, 


1 500 ampoules. 


17 le contrôle 
d'un vaccin 


Il est effectué en pré- 
levant trois ampoules 
sur un lot de 1 500. 


Le contrôle a pour 
but de vérifier Finno- 
cuité du vaccin, c'est- 
a-dire de prouver 
qu'il n'est pas nuisi- 
ble, et de déterminer 
son pouvoir vaccinant. 


Pour vérifier l'inno- 
cuité d'un vaccin, on 
injecte celui-ci à une 
souris (ci-contre) ou 
dans un embryon de 
poulet selon la nature 
du vaccin contrôlé. 


12 la vaccination 
favorise 
la phagocytose 


A Les globules blancs 
d'un animal non vacci- 
né (mouton ou lapin) 
ne peuvent pas phago- 
cyter les bacilles viru- 
lents du charbon. 

B Trois semaines après 
la vaccination, la pha- 
gocytose est très active. 
Comment l'expliquez- 
vous ? Et pourquoi ce 
délai de trois semaines ? 





diphtérie : 
anatoxine et sérum 





La diphtérie est une maladie contagieuse qui 
frappe surtout les enfants de 2 à 7 ans. Autre- 
fois, la diphtérie était la terreur des mères : 
la mortalité atteignait parfois 70 % des cas. 
Depuis 1894, l'emploi du sérum antidiphtérique 
a réduit le nombre de cas mortels à 8 ou 10 %. 


Mais, en 1945, en France, il y avait plus de 
45 OOO cas de diphtérie: or, en 1965, il n'y 
en avait plus que 251: cette régression de la 
diphtérie est due à la généralisation de la 
vaccination par l'anatoxine depuis 1945. 


Le plus souvent la diphtérie est caractérisée 

— par des peaux blanchâtres, dites fausses 
membranes, se formant sur les amyÿgdales: 
—_ par une température peu élevée (38-38,5°): 
pourtant le malade est pâle et très abattu. 











Dans d'autres maladies, il se forme aussi des 
fausses membranes : c'est pourquoi le diagnos- 
tic n'est certain qu'après culture du germe. 
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ESS l'examen 
B de la gorge 


En cas d’angine, c'est- 
a-dire d'inflammation 
de la gorge, le méde- 
cin examine la gorge 
en utilisant une lampe 
frontale qui éclaire 
la gorge du malade. 


Dans le cas d'une 
angine diphtérique., des 
points blancs apparais- 
sent sur une amygdale. 
s'étendent, et forment 
une tache qui gagne 
l'autre amvygdale et la 
luette. Ces sortes de 
peaux blanchâtres sont 
appelées fausses mem- 
branes: d'où ie nom 
de la maladie (du grec : 
diphtera: membrane). 


CO culture 
DD du germe 


A l'aide d’une spatule, 
le médecin prélève une 
parcelle de la fausse 
membrane et ensemen- 
ce du sérum de bœuf 
coagulé à la chaieur C: 
le milieu est alors 
blanc et homogène. 


On met le tube dans 
une étuve à 37 degrés. 
L'aspect des colonies 
observées après 18 h 
(tube D) permet d'af- 
firmer qu'il s’agit du 
germe de la diphtérie. 


BR 


E l'examen 
microscopique 
après culture 


On prélève une colonie 
dans le tube D. on la 
dépose sur une lame, 
on l'étale, on sèche le 
frottis, et on le colore. 
Les bacilles de la diph- 
térie sont reconnais- 
sables à leurs bouts 
en forme d'haltère. 
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diphtérie : 
anatoxine et sérum 


â L'agent de la diphtérie et son action 


l'agent 
pathogène 


son mode 
d'action 


Quand on fait un prélèvement de fausse membrane 
sur un diphtérique et qu'on ensemence du sérum de 
bœuf coagulé 1 À, après un séjour de 18 heures 
en étuve à 37°, on observe des colonies en « tache 
de bougie » 4 B. L'examen microscopique d'une 
colonie montre qu'elle est formée de bacilles à 
bouts renfiés et arrondis C. appelés bacilles de 
Loffler du nom de celui qui les a isolés le premier. 








Le bacille de Loffler ne se rencontre jamais dans 
le sang : il se développe au point d'infection, mais 
il Sécrète une toxine, la toxine diphtérique, qui peut 
provoquer des troubles cardiaques. la paralysie des 
muscles respiratoires, des lésions rénales: comme 


le tétanos, la diphtérie est une toxi-infection. 








En filtrant une culture de bacilles diphtériques 2 B, 
deux disciples de Pasteur, Roux et Yersin, purent 
mettre en évidence cette toxine. En effet, en injec- 
tant un peu du filtrat à un cobaye 2 C, ils provo- 
quèrent l'apparition des complications caracté- 
ristiques de la diphtérie et la mort de l'animal. 


L'agent de la diphtérie est le bacille de Loffler; 1! se déve- 
loppe au point d'infection, mais il sécrète une toxine qui se 
diffuse dans l'organisme : la diphtérie est une toxi-infection. 


1 L'’anatoxine diphtérique 


sa découverte 


La toxine diphtérique est mortelle à dose tres 
faible. Or, en maintenant de la toxine diphtérique 
additionnée de formol (4 pour 1 OO0O) à 40° pendant 
un mois, le professeur Ramon a montré, en 1923, 
que cette toxine devenait une substance nouvelle 
qu'il a appelée anatoxine diphtérique. Celle-ci, 
injectée à un animal, ne provoque aucun trouble 

elle n'a donc aucune toxicité; mais l'anatoxine 
immunise contre la diphtérie, car elle provoque 
la sécrétion d'un anticorps (antitoxine diphtérique) 
capable de neutraliser la toxine diphtérique. | 





Le professeur Ramon a mis en évidence la possibilité de 
vacciner un sujet contre une toxi-infection par injection 
d'anatoxine, c'est-à-dire de toxine modifiée par l'addition 
de formol et le séjour à létuve pendant un mois. 
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L le diagnostic 
bactériologique 
de la diphtérie 


Pourquot fait-on un 
prelevement dans la 
gorge d'un sujet at- 
teint d'angine et qui n'a 
pas une forte fièvre ? 


A La spatule avec la- 
quelle on a fait le pré- 
lèvement est déplacée 
a la surface du milieu. 


B Après 18 heures à 
l'étuve à 37°. on voit 
de nombreuses petites 
colonies. rondes. sail- 
lantes. grisâtres. dites 
en « tache de bougie ». 


C On a prélevé une 
colonie en.B et on la 
étalée sur une lame. 


Æ »— 


= 


aspiration 


2 la toxine 
diphtérique 


Ces expériences furent 
réalisées en 1888. 


A Culture du bacille. 


B Filtration d'une 
culture avec une « bou- 
gie » en porcelaine qui 
retient les bacilles. 
C Que provoque l'injec- 


üuon de quelques gouttes 
du filtrat à un cobaye ? 
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l'immunisation 
est lente 
et spécifique 


la pratique 
de la vaccination 


_s 


Chez un sujet vacciné avec l'anatoxine diphtérique, 
la sécrétion de l'antitoxine par les globules blancs 
est lente : l'immunisation commence 2 semaines 
après la première injection et elle n'est maximum 
qu'après 3 injections ; mais elle est de longue durée 
(environ 5 ans). Elle est spécifique, c'est-à-dire 
qu'elle ne préserve pas l'organisme contre une 
autre toxi-infection (tétanos. par exemple). Mais, 
apres la découverte de l'anatoxine diphtérique, le 
professeur Ramon a préparé l'anatoxine tétanique. 


Fi 
On n'emploie pas l’'anatoxine diphtérique seule, car 
l'emploi simultané de plusieurs vaccins (vaccins 
associés) paraît favoriser l'action de chacun d'eux. 
Pour la diphtérie, la loi impose la vaccination par 
un mélange d'anatoxine diphtérique et d'anatoxine 
tétanique (anatoxine D.T.): on peut y adijoindre un 


vaccin antipoliomyélitique (vaccin D.T. Polio) ce qui 


est conseillé pour les bébés à partir du 7° mois. 


La vaccination comporte trois injections à un mois 
d'intervalle ;: une 4° injection, dite rappel, est faite 
un an après. On fait un rappel à 6 ans, mais on ne 
fait pas de rappel antidiphtérique à 11 ans, car l'in- 


Jection pourrait provoquer une réaction défavorable. 


L'anatoxine diphtérique confère une immunité active, puis- 
que l'organisme vacciné fabrique lui-même de fortes doses 
d'antitoxine diphtérique ; cette immunité ést de longue durée. 


IE Le sérum antidiphtérique 


le transfert 
d'immunité 
entre animaux 


En 1890, un médecin allemand, le D' Behring, 
démontrait que dans le sang d'un animal A (cheval 
ou cobaye) auquel il avait injecté des doses crois- 
santes de toxine diphtérique se trouvait une sub- 
stance, l'antitoxine diphtérique, qui peut précipiter 
et, par suite, neutraliser la toxine diphtérique 

toxique diphtérique “+  antitoxine 3 précipité 
poison violent contrepoison inoffensif 


Or, lorsque Behring injectait du sérum provenant 
de l'animal immunisé À à des animaux B n'ayant 
subt aucun traitement préalable, les animaux B 


étaient immunisés à leur tour, puisque l'injection 
d'une dose mortelle de toxine diphtérique ne Îles 
rendait pas malades : il y avait donc eu transfert 


d'immunité de l'animal À aux animaux B. 


Behring montra qu'il était possible d'effectuer le transfert 
de l'immunité d'un animal à un autre de la même espèce. 








30000 


20 000 


comment on 
les obüent 


on les emploie 


leur action 


vaccination 
des écoliers 


c'est le sérum d'un che- 
val immunisé contre une 
espèce de microbes où 
une toxine 


pour _quérir un sujet 
atteint d'une maladie 


apporte une anttoxine, 
d'où action immédiate 
{immunné passive), mais 
de courte durée 


spécifique 





c'est soit une culture de 
microbes à virulence 
atténuée 

soit une anatoxine 


pour préserver un sujet 
en bonne santé dune 


maladie contagieuse 


provoque la formation 
d'anticorps. d'où action 
lente {immunité acquise). 
mais de longue durée 


spécifique 
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< | rappel 
de vaccination 
antidiphtérique 


Oui a découvert le vac- 
cin. antidiphtérique ? 
Actuellement. l'Insti- 
tut Pasteur préconise, 
du 7° au 9° mois, la 
vaccination triple ; 
D.T. Polio., avec rap- 
pel entre le 18° et le 
24° mois. puis à 6 ans: 
àa 11 anset 16 ans. on 
ne fait pas de rappel 
du vaccin antidiphté- 
rique: dites pourquoi. 


4 influence de 
la vaccination 
antidiphtérique 


La découverte de la 
sérothérapie a permis 
un immense progrès 
dans le traitement de 
la diphtérie: mais elle 
n'a pas diminué le 
nombre de cas de 
diphtérie et, en 1945. 
il y avait 45 540 cas. 
En 1953. 0 n'y en 
avait plus que 2 514. 
Comment  expliquez- 
vous cette régression ? 


5 comparaison 
entre sérum 
et vaccin 


Citez deux exemples 
pour chacun d'eux. 


Pour la tuberculose. 
nous verrons que l'on 
utilise comme vaccin 
le B.C.G. (page 250). 


Pour la poliomyélite, 
il existe deux grands 
types de vaccins : 


e le vaccin à virus at- 
ténués (vaccin Sabin) 
employé seulement 
par la voie buccale: 


e le vaccin à virus 
inactivés par action du 
formol (vaccin Salk) 
utilisé en injection. 
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le transfert 
d'immunité 
à l'homme 


mode d'action 
du sérum 


accidents 
possibles 


l'association 
sérum-vaccin 


le sérum 
est utilisable 
préventivement 


En 1894, le D' Roux, disciple de Pasteur, montra 

— que le transfert d'immunité pouvait se faire 
d'un cheval immunisé à l'homme par injection à ce 
dernier de sérum provenant du cheval immunisé : 
— que ce transfert était capable, s'il était fait 
assez tôt, d'enravyer l'évolution de la diphtérie et 
d'éviter les complications de cette toxi-infection: 


la mortalité fut ainsi abaissée à 8 % des cas. 


Roux montra que l'on pouvait transférer l'immunité d'un 
cheval à l'homme en injectant à l'homme du sérum d'un 
cheval immunisé. Lorsque ce transfert d'immunité est em- 
ployé à titre curatif, c'est-à-dire pour quérir un sujet atteint 
d'une toxi-infection, on lui donne le nom de sérothérapie. 


Le sérum  antidiphtérique permet d'apporter à 
un malade la quantité d’antitoxine diphtérique dont 
il a besoin pour neutraliser la toxine diphtérique 
transportée par son sang et sa lymphe. Ce sérum 





a une action immédiate, mais il n'agit pas sur les 
lésions nerveuses et rénales déjà produites par 
la toxine: c'est pourquoi il faut « agir vite ». 


L'antitoxine apportée à l'organisme par le sérum 
est éliminée progressivement par les urines, de 
sorte que l'action du sérum est de courte durée 
(15 à 20O jours au plus). 

L'antitoxine diphtérique ne peut agir que sur la 
toxine sécrétée par le bacille de Loffler: on dit 
que le sérum  antidiphtérique est spécifique. 


La réinjection de sérum  antidiphtérique, après 
un délai de 10 jours, peut provoquer une éruption 
(urticaire), de la fièvre, des douleurs articulaires: 
il faut donc employer, dès le début, une forte dose. 


L'action du sérum antidiphtérique est immédiate, car le 
sérum apporte la quantité d'antitoxine dont le malade a 
besoin; mais son action est spécifique et de courte durée. 


Pour éviter les accidents dus à une réinjection de 
sérum, on a recours à la sérovaccination : des 
le premier jour, on fait une injection de sérum sui- 
vie, en un point différent du corps, d'une injection 
d'anatoxine diphtérique que l'on répète après 2 et 5 
jours. Par ce traitement. on prolonge l'action immé- 
diate du sérum par l'action retardée du vaccin. 


Lorsqu'un sujet, qui n'a pas subi en temps voulu 
le rappel de la vaccination antidiphtérique, a été en 
contact avec un diphtérique., le médecin a recours 
à une injection préventive de sérum antidiphtérique 
qui apporte une dose convenable d'’antitoxine. 
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6 comment 
on obtient 

le Sérum 
antidiphtérique 


A Immunisation d'un 
cheval contre la diph- 
térie : on injecte de 
lanatoxine diphtérique 
sous la peau: 8 jours 
après, on recommence 
en augmentant la dose 
d'anatoxine et ainsi 
pendant deux mois : 
le cheval est alors 
fortement  immunisé. 
Savez-vous pourquoi ? 


B Saignée d'un cheval 
immunisé contre la 
diphtérie : une canule 
est introduite dans la 
veine jugulaire et l'on 
reçoit le sang dans un 
bocal protégé contre 
les poussières. On 
laisse coaguler le 
sang: quel est le li- 
quide qui surnage ? Que 
contient ce liquide ? 


C Séparation du sé- 
rum :elle s'effectue par 
siphonnage: le sérum 





est recueilli dans des 
récipients  stérilisés. 
Par la suite, ï:ïl est 


titré, puis réparti en 
ampoules que l'on fer- 
me à la flamme ou en 
ampoules-seringues 
comme vous l'avez vu 
pour le sérum antité- 
tanique (page 219, 9). 


L'emballage porte 
l'indication du nombre 


d'unités antitoxiques : 


c'est le titre du sérum. 





la tuberculose 


our 
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La tuberculose peut affecter de nombreux 
organes : les poumons, les reins, les os et 
les articulations (mal de Pott, s'il s’agit des 
| vertèbres : coxalgie, lorsque la lésion atteint 
| | la hanche), les méninges (méningite tuber- 
culeuse), l'intestin (tuberculose intestinale), 
À la peau (tuberculose cutanée)... Mais, sur 100 
cas, il y a 84 cas de tuberculose pulmonaire. 


Des animaux domestiques (vache, porc, chat, 
chien...) peuvent contracter la tuberculose. 


La tuberculose, qui atteint tant de personnes 

vivant dans des logements insalubres et sur- 
peuplés, d'où son nom de « mal des taudis», qui 
frappe tant d'adolescents et de jeunes aduites, 
qui exige souvent une réadaptation profes- 
sionnelle, est une maladie sociale : c'est pour- 
quoi la nation a pris des mesures sociales : 
amélioration des conditions de travail et de 
vie des salariés, assurance longue maladie 
permettant au plus humble de se soigner. 








A la protection 


Elle est obtenue grâce 
à la vaccination par 
le B.C.G. que la loi 
impose avant l'âge 
scolaire. Ci-contre. il 
s’agit d'une revacci- 
nation effectuée parce 
que les réactions tu- 
berculiniques étaient 
devenues négatives. 


B le dépistage 
de la maladie 


Chaque année, dans 
votre établissement 
scolaire, vous subissez 
une radiographie pul- 
monaire : elle a pour 
but de découvrir une 
lésion tuberculeuse que 
l'on ne soupconne pas. 


C ce que peut 
révéler 
une radiographie 


Cette radiographie a 
été prise sur un sujet 
tuberculeux quine s'est 
pas laissé soigner : 
c'est pourquoi, en plus 
des tubercules t, vous 
observez une cavité © 
c'est une caverne. 


D bacilles 
dans un crachat 


On étale une parcelle 
de crachat sur une 
lame : on dessèche le 
frottis., on verse dessus 
une solution de phénol 
et de fuchsine et on 
chauffe doucement; puis 
on lave la préparation 
à l’eau, à l'acide ni- 
trique et à l’alcoo!: 
on la colore au bleu 
de méthylène. Les ba- 
cilles apparaissent en 
rouge sur fond bleu. 





Leçon Ia tuberculose 





1 Comment se manifeste la forme pulmonaire 


les premiers Le sujet est fatigué : il manque d'appétit et il mai- 
symptômes grit. La nuit, il sue abondamment: le matin, il 
toussotte : ce n'est pas un « rhume mal soigné », car 
la température atteint 37,8° et parfois 38,3° le soir. 





l'évolution Peu à peu, la toux devient plus fréquente et Îles 
de la maladie crachats ressemblent a du fromage blanc (ou 
caséine) : on dit qu'ils sont formés de pus caséeux. 

La radiographie des poumons montre alors qu'il 

existe des cavités pleines de pus caséeux et, par- 

fois, des cavernes en rapport avec les bronches ‘#1. 

Bientôt, la fièvre devient intense et le malade mai- 

grit beaucoup : il semble se consumer: d'où le nom 

de phtisie (du grec : phtisis, consombption) qu'on 

donne à cette forme pulmonaire de la tuberculose. 


Les premiers signes de la tuberculose sont la fatigue, Île 
manque d'appétit, l'amaigrissement et une fièvre légère: 
mais, parfois, le tuberculeux ne se sent pas malade et seul 
l'examen radiologique permet de découvrir la maladie. 


IN L'agent pathogène et son mode d'action 


l'agent Il a été découvert, en 1882, par un médecin alle- 
pathogène mand., Koch : d'où le nom de bacille de Koch, ou 
B.K., qu'on lui donne. II est enveloppé d'une couche 

cireuse et il reste vivant pendant des mois à 

l'obscurité: au soleil, il est tué en quelques heures. 

son action Grâce à sa couche cireuse, le bacille ne peut pas 
sur les tissus être phagocyté par les cellules de l'organisme: 
aussi, lorsque les bacilles ont pénétré dans le 


poumon, les globules blancs se disposent autour 
d'eux et se fusionnent en une cellule géante 3 A: 
d'autres globules blancs se disposent autour : l'em- 
semble est un nodule qui grossit et devient un 
tubercule 3 B. Si l'organisme est en bonne santé, 
le tubercule est encapsulé 3C, puis calcifié: sinon 
il se caséifie 3 D: c'est alors que le pus caséeux 
est rejeté par les crachats : le sujet est atteint de 
tuberculose: ses lésions sont des cavernes. 


L'agent de la tuberculose est le bacille de Koch; enveloppe 
d'une couche cireuse, c'est le plus résistant des microbes. 


caverne 


tubercule 
plein de 
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1 la coupe 
d'un poumon 
de tuberculeux 


Distinguez les petites 
cavités, appelées tu- 
bercules, et l'énorme 
cavité, où caverne. qui 
est en rapport avec 
une bronche. Qu'existe- 
t-il dans les crachats ? 
Pourquoi dit-on que, 
dans ce cas, il s’agit de 
tuberculose ouverte ? 
et que le sujet est de- 
venu contagieux ? 


2 des bacilles 
de Koch 
dans un crachat 


Du fait de ia présence 
d'une couche cireuse 
autour des bacilles, ils 
ne peuvent être colorés 
que par la fuchsine : 
ils gardent leur colo- 
ration rouge même si 
on les lave à lacide 
nitrique et à l'alcool. 


3 la formation 
d'un tubercule 
et son évolution 


A Par quoi est formée 
une cellule géante? 
Savez-vous pourquoi ? 


B Des globules blancs 
et des cellules de dé- 
fense des tissus se 
disposent autour des 
bacilles : l’ensemble 
est un tubercule. Que 
devient le tissu pulmo- 
naire à l'intérieur ? 


C Autour du tubercule 
se forme du tissu fi- 
breux; il peut, par 
la suite, se calcifier. 


D Le tissu est morti- 
fié à l'extérieur du 
tubercule et le pus 
caséeux va se répan- 
dre dans une bronche. 
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IL Comment on devient tuberculeux 


la contamination 
tuberculeuse 


de la contamination 
à la maladie 


Elle se produit le plus souvent par inhalation (97 
pour 100 des cas à Paris) : le tuberculeux, en tous- 
sant, projette de fines gouttelettes contenant quel- 
ques bacilles. Ces gouttelettes, dont l'eau s’évapore. 
deviennent des sphérules qui restent en suspension 
dans l'air. Une sphérule est si petite que, inhalée, 
elle pénètre jusque dans un alvéole pulmonaire. 


Là, les bacilles forment un nodule primitif. 


La contamination peut aussi se faire par ingestion 

en utilisant des objets de table souillés par un 
malade ou en buvant du lait non bouilli qui provient 
d'une vache atteinte de tuberculose de la mamelle. 





La pénétration, pour la première fois, de bacilles tuberculeux 
dans l'organisme est ce qu'on appelle la primo-infection. 


Dans de nombreux cas, la contamination passe 
inapercçcue : c'est ce qui se produit lorsque des 
bacilles peu nombreux et peu virulents pénètrent 
dans l'organisme d'un enfant en bonne santé: la 
lésion tend à se calcifier au bout de 4 à 5 ans. Pour 
que la tuberculose-maladie se déclare, ïl faut que 
les réactions du sujet soient amoindries où qu'il 
subisse une réinfection au contact d'un tuberculeux. 


Pour que l'infection tuberculeuse se transforme en tuber- 
culose-maladie, il faut que la résistance de l'organisme soit 
affaiblie par de mauvaises conditions de vie (surmenage, 
sous-alimentation, soucis), l'alcoolisme ou une maladie. 


IV Lutte préventive contre la tuberculose 


le dépistage 
de la primo-infection 


Il se fait grâce aux tests tuberculiniques 4. La 
tuberculine est une toxine extraite de cultures du 


bacille de Koch, puis stérilisée à 120O°; c'est un 


liquide inoffensif qui ne contient pas de bacilles: 
mais tout organisme qui abrite des bacilles de 
Koch réagit à la tuberculine : c'est pourquoi on 
peut dépister la primo-infection tuberculeuse en 
introduisant une petite quantité de tuberculine 

— dans la peau soit à l'aide d'une scarification 
(cuti-réaction 4 À), soit en appliquant un timbre 4B, 


—_ dans le derme : c’est l'intradermo-réaction 4 cC. 


e Un test tuberculinique négatif montre que le sujet n'a pas 
été infecté par le bacille de Koch. 

e Un test positif prouve que des bacilles de Koch se trou- 
vent dans l'organisme : la primo-infection s'est produite. 


LS 





PUS ME 





cuti positive 





réaction positive 


il LAURE 


3 





intradermo positive 
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74 8 les tests 
tuberculiniques 
A Cuti-réaction : on 


nettoie le haut du bras 
à l’éther puis, à l'aide 
d'un vaccinostyle, on 
fait deux scarifica- 
tions : sur l'incision 
inférieure on dépose 
une goutte de tubercu- 
line: après 2 ou 3 jours: 
e Si là cicatrice infe- 
rieure est sembiable 
à l'autre, ont dit que 
« la cuti est négative » : 


e Si cette cicatrice 
est entourée d'une 
rougeur, on dit que 
«la cuti est positive ». 


B Timbre tuberculint- 
que : c'est une rondelle 
de sparadrap impre- 
gnée de tuberculine: on 
l'applique sur la peau 
et on l'enlève au bout 
de 48 h:on ne doit pas 
laver l'endroit. Deux 
Jours après, si la peau 
est rougeâtre avec de 
petites élevures de 
la peau, on dit que la 
réaction est positive. 


Il faut se méfier de 
la réaction au spara- 
drap: c'est pourquoi le 
2° rond n'est pas im- 
prégné de tuberculine. 


C Intradermo-réac- 
üon : à l'aide d'une 
fine aiguille. on injecte 
dans le derme un dixië- 
me de centimètre cube 
de tuberculine. Au 
bout de 4 jours, si la 
réaction est positive, 
il se forme une sur- 
élévation de la peau 
rouge vif entourée 
d'une auréole rose. 








La réaction est mesu- 
rée en millimètres: ci- 
contre, combien lit-on ? 


Qu'est-ce que la tu- 
berculine ? Pourquoi 
est-elle sans danger 
pour notre organisme ? 
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le dépistage 
précoce 
de la maladie 


les mesures 
évitant 
la contagion 


la protection 
par le B.C.G. 


Dans les établissements scolaires, tout élève dont 
le test tuberculinique est positif subit un examen 
radiologique annuel. Tout virage de réaction tuber- 
culinique entraîne un examen plus poussé pratiqué 
dans un dispensaire puis, s’il y a lieu, dans un 
centre départemental de phtisiologie 7. 

Dans les ateliers et les bureaux, les salariés 
subissent aussi des examens grâce à des camions 
radiologiques qui viennent sur le lieu de travail. 


Les examens radiologiques systématiques permettent de 
détecter la tuberculose-maladie au moment où il sera facile 
de la quérir et avant que le malade soit devenu contagieux. 


Pour diminuer les risques de contagion, il faut 

— effectuer le dépistage précoce des tuberculeux 
et les traiter de facon à supprimer la contagion: 
éloigner les enfants d'un foyer tuberculeux 

l'enfant à cuti négative est placé dans un aérium 7: 
— appliquer rigoureusement des mesures d'hygiène 
individuelle pour le malade et pour son entourage. 





Ce qu'est le B.C.G. : le B.C.G. est un vaccin micro- 
bien: il a été obtenu, par les docteurs Calmette et 
Guérin, en cultivant pendant 13 ans des bacilles 
tuberculeux d'origine bovine sur de la pomme de 
terre imprégnée de bile de bœuf. Après plus de 
250 repiquages. les bacilles étaient devenus inca- 
pables de provoquer la tuberculose chez le cobaye. 


Cette souche de bacilles, à virulence atténuée, a 
été appelée B.C.G. (Bacilles Calmette-Guérin). 





Son efficacité. De nombreux essais ont été faits sur 
des animaux de laboratoire, puis sur des veaux 

en les vaccinant à la naissance et en les revacci- 
nant tous les ans, on les a protégés contre la tuber- 
culose même lorsqu'ils vivaient avec des animaux 
contagieux. Devant de tels résultats, le B.C.G. fut 
employé, en 19271, pour vacciner des enfants. 
Depuis 1948, plus de 300 millions de vaccinations 
ont été faites dans 60 pays: elles ont prouvé que 


Le B.C.G., souche de bacilles à virulence atténuée, est abso- 
lument sans danger: il immunise 85 % des vaccinés et évite 
les formes graves (méningite, tuberculose généralisée). 


Sa pratique : chez les enfants et les adolescents, on 
ne procède à la vaccination par le B.C.G. 6 que si 
le sujet a un test tuberculinique négatif. Trois mois 
après la vaccination, on fait un nouveau test : si le 
virage est obtenu, le but est atteint; sinon on recom- 
mence la vaccination. Il en est de même à chaque 
fois que le test tuberculinique redevient négatif. 
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Sr 4 5 ce qu'on voit 
= ne ae 1 ——— a la suite d'une 
an 2 pen primo-infection 


clavicule ____ 





_ 


La radiographie pulmo- 
naire montre un nodule 
primitif et des gan- 


ganglions glions hypertrophiés. 
hypertrophiés Deux conséquences de 
nodule : la primo-infection 

primitif e la réponse aux tests 


tuberculiniques devient 
positive : 

e le sujet offre désor- 
mais une résistance 
$ accrue au B.K. 


tatin. sen 


diaphragme 


6 la vaccination 
par le B.C.G. 


A Elle s'effectue par 
scarification : après 
avoir déposé de 2 à 4 
gouttes de B.C.G. sur 
la peau du bras, on 
fait une ou deux Inci- 
Sions au travers de 
chaque goutte, puis on 
tend la peau: pourquoi ? 


B Au bout de 2 à 3 se- 
maines., au niveau des 


scarifications, il se 
forme de petits bour- 
relets rouges : c'est 


une réaction locale. 





7 le rôle 
fondamental 
du dispensaire 





cuti négative cuti positive et radiographie probante C'est un établissement 
de dépistage dont la 


täche est facilitée 
par les médecins des 
écoles, des usines... et 
par les assistantes so- 
ciales qui recherchent 
les sujets tuberculeux 
àa domicile et veillent 


sujet 
en danger de 
contamination 





non contagieux contagieux à l'application de me- 
4 sures d'hygiène dans 
hôpital la famille afin d'évi- 
spécialisé ter la contagion. 
ou En France. il existe 


aérium préventorium sanatorium 972 dispensaires. 





FA5?A 


les résultats 
obtenus 


Grâce à la lutte antituberculeuse menée depuis cin- 
quante ans, la mortalité par tuberculose décroit 
85 O00 décès en 1910, 42 OO0O0O en 19465, 7 550 en 
1964 soit 15,7 décès pour 100 OO0O habitants. Pour- 
tant, ce taux de mortalité est beaucoup plus faible 
dans d'autres pays 8 À. En outre, chaque année, en 
France, il y a 80 OO0O nouveaux tuberculeux:; c'est 
donc que la lutte antituberculeuse y est insuffisante 
— il existe encore trop de bidonvilles et de loge- 
ments où le soleil ne pénètre pas: 

— le dépistage n'est pas effectué pour les per- 
sonnes âgées (d'où un taux de mortalité élevé 8 B), 
pour les femmes non salariées et à la campagne: 
— les travailleurs étrangers échappent au contrôle : 
— il n'y a encore qu'un enfant vacciné sur deux: 
or, comme pour la variole et la diphtérie, le seul 
moyen efficace pour amener la disparition de la 
tuberculose est la généralisation de la vaccination. 


La lutte antituberculeuse doit être poursuivie sans trêve 
et la vaccination par Île B.C.G. doit se généraliser. 


VW Comment on guérit la tuberculose 


le traitement 
de la tuberculose 


On utilise généralement 3 médicaments associés 
la streptomycine (antibiotique), le P.A.S. et l'iso- 


niazide (substances préparées par synthèse): ces 


médicaments empéchent la pullulation des bacilles. 


Le repos complet est obligatoire au début du trai- 
tement (souvent 4 mois), car il favorise l'action 
des médicaments. Par la suite, la réadaptation à 
l'effort est possible ; mais elle doit être surveillée. 





Le traitement peut se faire à domicile, mais peu 


de malades sont capables de se soigner correcte- 


ment et pendant un temps suffisant (le plus souvent 
18 mois); c'est pourquoi il est préférable que le 
traitement ait lieu dans un hôpital spécialisé ou 
dans un sanatorium #4Q. De plus, cela évite les 
risques de contagion pour la famille du malade. 


Quand le traitement est mal suivi, où trop court, les 
bacilles deviennent résistants aux médicaments 

— la maladie devient alors chronique et le tuber- 
culeux reste contagieux pendant toute sa vie: 
— les bacilles qu'il émet provoquent des tuber- 
culoses à bacilles résistants, difficiles à soigner. 


Pour être efficace, le traitement de la tuberculose doit être 
bien suivi, suffisamment prolongé, et à doses convenables; 
le pourcentage des qguérisons dépasse alors 90 pour 100. 
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nombre 
de vaccinés 


800 4 





o00 000 


sanatoriums 
hôpitaux 


aériUMmS préventoriums spécialisés de cure post-cure 





nombre 
d'Etablissements 158 109 205 SE 
nombre de lits 12 960 13 440 20 000 }34 820| 3 650 


\k 


293 


- 


& taux 
de mortalité 
par tuberculose 


Taux calculé pour 
100 OOO habitants. 


A En 1962. dans di- 
vers pays d'Europe 

quel est celui où le 
taux est le plus élevé? 
Quels sont ceux où le 
taux est le plus bas? 
Qu'en  concluez-vous 
pour la lutte antitu- 
berculeuse en France? 


B En France, suivant 
l'âge et le sexe re- 
marquez que la morta- 
lité est beaucoup plus 
grande chez l'homme 
que chez la femme. 


La tuberculose des 
vieillards. souvent 
méconnue. est dange- 
reuse pour l'entourage 


9 progression 
de la vaccination 
par le B.C.G. 

en France 


En 1954, on a vacciné 
a peine 150 000 sujets 
alors que. en 1965, on 
en a vacciné 835 OO. 


Souvenez-vous qu'il 
faut revacciner JÎlors- 
que la réaction tuber- 
culinique est négative. 


10 équipement 
antituberculeux 


C'est l'ensemble des 
Stablissements de dé- 
pistage (citez-les). de 
prévention  (aériums. 
préventoriumsp), de 
cure {hôpitaux spécia- 
lisés et sanatoriums) 
et de postcure. 


2 





un fléau social : 
le cancer 





Par an, en France, 100 OO0 personnes meu- 
rent du cancer: ce sont non seulement des 
personnes âgées mais aussi des adultes et 
des enfants. Par sa mortalité élevée, par Îles 
charges considérables que représentent son 
diagnostic, son traitement et la longue période 
de réadaptation qu'impose une si grave mala- 
die, le cancer est un fléau social. 


Un cancer est une tumeur, c'est-à-dire une 


masse de tissu qui se forme en un point du 
corps et qui àa tendance à s’accroître. Mais 


toutes les tumeurs ne sont pas cancéreuses : 


une verrue et un lipome (masse de graisse 
qui fait saillir la peau) sont des tumeurs 


bénignes : elles restent localisées là où elles 


sont apparues et n'empêchent pas de vivre. 
Les cancers sont des tumeurs malignes qui 
envahissent d'autres tissus et qui, en l'ab- 
sence de traitement, sont toujours mortelles. 





255 





vrr Let À Se e” > | by: LE NE : À … pe" 

{ ve a tu 2 se Et OR te FA | ds NANTES: 7 LES de k TPE Sue en 
P- Fè : RS de Mer + “RES QN TERRE FÉE $- x ie ‘ Je LA _ st Ge à. HE re 5 7 ë 
A CANCETS RS EN AN À SZ 

i-——— : ., a Je « Pa Lod #7 È … 1.80 td rs: Len. i 7 L + 

p=. à 4 " CE tn x 122% RENE 7 vas 1271 É DS ut ARS > ie fu Î A = 2 FÈ + 
C de la peau Ta QU Se A ee: ST TES se “re 
» ? 1e _ . : . ® . at de. "D. . - > 
_ le % , gr = æ ir à | AU RE) n ,.2 à x: T'es at ts LT a Tia h . — “ 
1 Fr s" LT + et, ER LR ae s 2e re A2" _ [i "a IE on" de "1 4 au - 
A Cancer de la peau «| 4 Fa: A RSR ER QU LAIT de 0 et Ÿ- + -s ‘0 
a # 4 sé sie « 4 Vi: Li A En). is ne + pe Le he. rOTAU = "4 + - p—…— Le . 
avant traitement. Au CE, YA CS, AN SEE 17e Le CAN TE 6" 2 AR 4. « ANS 
: 2: 2 A » * . LA e Ÿ “2 > + A pe > …” 1h ar > #5 sS é à à 6 FAN : - à « ” 
début. ce n'était qu'un Me TE S 4 x RARES ARTS ENTER CORRE, oo = hu de 
° t Len" Lee Les ee D Fr LR ni" DL . HAE € "nr … Es Te  L 
outon ru S U cérait " “, PSS 4 Aù é Der, v» + , > - Se LA ‘4x " Ÿ = ra bn a, à 7 ei Te à : 
et satgnait un peu. Pret 53 ANR Tan LE Lee RTS RTC ee Fè L... Mae 
RES ARE TS RER Em ETS | >, ‘ + 
Mais il existe aussi FA 2" 2} "RUE RC RAS Ps à , = 
Ÿ «+ ARTE” "TPE n 7 #2: ils We, » qu Les 
he es 2. : LIENS SON ET ET + ‘ 
des cancers de ia peau LP ETES UE . Si or | REQUE Ce RE à IS x 
Qui forment de volumi- te NES We= Er, PSE ” DER LPS POS SRE - DRE +: : ©  - SR, ous 
. "tp L ru?  « : 4 st4 12 me, Mi FT ./ = } DR 22 a Le su n. ." d : . - RE 
neuses excroissances. PAROLES à DRE nc cn Pen. RE n | 
Ugrn, à ÆY du à "h +, Sn. ” RSR Te = | Ve |, : " mn 
= 5 ) + Le: VE 2, 4% RS, * +. — 2 h ai £ ue ES. , .. . e 
B Après traitement DER, UD SOLE ur, CRE 2: 4 «= z = 


par les rayons X. 


C Coupe de la peau au 
niveau d'un cancer : 
remarquez les masses 
qui envahissent le 
derme: aux dépens 
de quoi se sont-elles 
formées ? En surface, 
la peau n'est pas ulcé- 
rée: on dit que c'est 
‘ine tumeur infiltrante. 


D cancer 
de l'estomac 


Des troubles digestifs 
persistants ont amené 
le sujet à consulter 
un médecin. La radio- 
graphie à permis de 
dépister une tumeur 
de l'estomac. Lorsque 
le diagnostic est fait 
assez tôt. !l faut inter- 
venir chirurgicalement. 


es 
= 


E sang 
d'un leucémique 


Le premier signe de 
la leucémie est une 
fatigue persistante. 
L'examen d'un frottis 
sanguin montre sou- 
vent une proportion 
anormale de globules 
blancs et surtout des 
cellules qu'on ne 
rencontre que dans 
les tissus où se for- 
ment ces globules : 
moelle des os, rate... 
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un fléau social : 





Lecon 
le cancer 
Lwe# à 
1 Les différents cancers et leur évolution 
les différents Selon le tissu qui se cancérise, on distingue 
types 1 Les épithéliomas qui se forment aux dépens : 
de cancers — de l’épithélium de la peau 3 B ou de celui d'une 


ce qui caractérise 
un cancer 


l'évolution 
d'un cancer 


muqueuse (lèvre, langue, œsophage...): 

— de l'épithélium tapissant le tube digestif (esto- 
mac, intestin) ou les bronches (c'est ce qu'on 
appelle communément le cancer du poumon): 
— de l'épithélium d'une glande (sein, prostate...): 
2 Les sarcomes qui se forment dans les muscles, 
les tissus conjonctifs, Îles os 2, les cartilages: 
3 Les tumeurs nerveuses qui apparaissent dans un 
tissu nerveux : cerveau, moelle épinière, nerf: 
4 Les leucémies que l'on appelle souvent cancers 
du sang, car ils modifient sa composition. En fait, 
ce sont des cancers des tissus qui forment les glo- 
bules blancs : moelle des os, rate et ganglions. 


Tous les organes peuvent se cancériser: selon Île tissu aux 
dépens duquel se forme le cancer, on distingue les épithélio- 
mas, les sarcomes, les tumeurs nerveuses et les leucémies. 


L'examen au microscope des cellules d'un cancer 
de la peau 1 B montre que la tumeur est constituée 
de cellules anormales, toutes semblables: ainsi 
Ün cancer est une tumeur qui résulte de la prolifération 
anormale, désordonnée des cellules d'un tissu. 


Dans le cas d'un cancer de l'estomac. si le chirur- 
gien ne peut pas intervenir assez tôt, certains 
ganglions lymphatiques de l'abdomen et du thorax 
augmentent de volume, car des cellules cancéreuses 
se sont détachées de la tumeur et les ont envahis. 
Par la suite, d’autres cellules cancéreuses, trans- 
portées par la lymphe puis par le sang, atteignent 
le foie, les poumons... 3 et, en s'y multipliant 
activement, créent des colonies de cellules iden- 
tiques à celles qui existent dans la tumeur initiale. 
Ces colonies sont des tumeurs secondaires appelées 
métastases. Le sujet est très maigre et il ne tarde 
pas à mourir : il était atteint d'un cancer généralisé. 








L'évolution d'un cancer de l'estomac comporte trois étapes 
e la formation d'une tumeur initiale: 

e l'invasion des tissus voisins (ganglions lymphatiques): 
e l'envahissement d'autres organes par des métastases. 


couche 
cornée 
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1 deux sortes 
de tumeurs 


A Coupe d'une verrue : 
la verrue fait saillie 
par suite du bourgeon- 
nement du derme et 
de la couche vivante de 
l'épiderme: mais la 
limite entre le tissu 
épithéhial et Île tissu 
conjonctif est nette 

une verrue est donc 
une tumeur bénigne. 


B Coupe d'un épithé- 
homa : des masses, 
formées de cellules 
rappelant celles de 
l'épiderme. s'enfon- 
cent dans le derme 
et des cellules s'in- 
filtrent dans les capil- 
laires lymphatiques. 


2 un cancer 
osseux 


C'est une tumeur déve- 
loppée aux dépens de 
los spongieux. Cette 
tumeur provoque | a 
formation de tumeurs 
secondaires, où méta- 
stases, dans le poumon 
Ci-contre, quel est 
l'os qui est atteint ? 


3 métastases 
pour un cancer 
de l'estomac 


Des métasiases pez- 
vent se fomer dans «= 


ganghonslyphatues 
voisins de l[estomeac 
dans le fose (90 % Ges 


cas). et dans l&e per- 
toine (cest 13 fine 
membrane qui entoure 
es visceres abdo- 
mMinaux). Plus rare- 
ment, des metastases 
se forment dans les 
os et dans te poumon 
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Les causes du cancer 


les agents 
cancérigènes 


les virus 
cancérigènes 


le mécanisme 
de la cancérisation 


L'action des radiations : les rayons solaires, par 
leurs rayons ultraviolets, peuvent causer des can- 
cers de la peau chez les personnes (maraîchers, 
marins) qui restent longtemps exposées au soleil. 
Les rayons X et les radiations émises par les corps 
radioactifs (radium, uranium...) peuvent aussi 


provoquer des cancers: c'est ainsi que des radio- 


logues sont morts du cancer des radiologistes et 
que, dans une population irradiée à la suite d'une 
explosion nucléaire, les leucémies sont fréquentes. 


Certaines substances sont cancérigènes: citons 
— le benzopyrène qui existe dans les produits des 


combustions (houille, mazout) et la fumée de tabac: 
— certains détersifs, des insecticides, des colo- 


rants dérivés de l’aniline (jaune de beurre), l'alcool: 


— une substance produite par une moisissure, qui 
se développe sur le riz, cause le cancer du foie. 


On tend à empêcher l'apparition des cancers 
— des règlements codifient les conditions de travail 
dans certaines industries (goudrons, fabrication 
de cadrans lumineux...), évitent la pollution de 
l'atmosphère par les gombustions, interdisent 
l'emploi de certains colorants (jaune de beurre, 
par exemple) dans les industries alimentaires: 
— en mettant en garde le public contre le danger 
de l'abus du tabac, de l'alcool (page 172), et du 
mauvais entretien des dents, car une dent cassée 
peut causer un cancer de la langue. 


Des radiations et certaines substances peuvent provoquer 
la formation d'un cancer : ce sont des agents cancérigènes. 


* 


L'un d'eux, inoculé à une poule, provoque un sar- 
come: un autre, injecté à une souris, cause un can- 
cer de la marmelle: d'autres provoquent des leucé- 
mies chez les animaux. Chez l'homme, on n'a vu 
des virus cancérigènes que chez les leucémiques. 


Ce mécanisme est encore obscur: il semble que 
— les agents cancérigènes, à la longue, altèrent cer- 
taines cellules : celles-ci « n'obéissent plus aux 
systèmes régulateurs qui régissent leur multipli- 
cation »: d'où une prolifération déréglée: 

— pour certains savants, les agents cancérigènes ne 
feraient que « réveiller » les virus qui se trouvent 
dans une cellule: ces virus déclencheraient alors 
la prolifération cellulaire: 

— les cellules cancéreuses tendent à s’agglutiner, 
à former des amas : tumeur initiale et métastases. 





chez la femme ! 


bouche 


appareil K——} 


respiratoire 
sein 
appareil 
digestif 


autres 
organes 





LOCALISATION SIGNES D'ALARME 


un bobo qui ne quérni pas, en n'importe quel point du corps 
une ulcération persistante de la langue ou des lèvres 
un mal de gorge ou un enrouement qui traine 


des troubles digestifs permanents. surtout avec amaigris- 
sement 

l'apparition. après 40 ans, d'une paresse mtestinale 

une grosseur non douloureuse dans le sein 


un écoulement de sang. ou autre. qui dure 





organes | 
génitaux À 

et | 
urinaires ; 
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4 cellules 
normales et 
cellules 
cancéreuses 


À Dans un tissu donne 
(ci-contre, un épithé- 
lium), toutes les celiu- 
les sont semblables. 
Comparez avec la mi- 
crophotographie p. 6. 
B Dans le même tissu, 
les cellules cancéreu- 
ses sont reconnaissa- 
bles à leur noyau énor- 
me par rapport au vo- 
lume du cytoplasme. 


5 la fréquence 
des cancers 
selon le sexe 


Tous les organes peu- 
vent se cancériser, . 
mais avec une fré- 
quence différente et 
qui dépend du sexe. 
Quels sont les cancers 
les plus fréquents 
chez l'homme ? et 
chez la femme ? 

Sur 100 personnes at- 
teintes du cancer du 
poumon, 80 sont de 
grands fumeurs. 


6 les principaux 
signes 

d'alarme 

du cancer 


La Ligue Française 
contre le Cancer vous 


demande de bien con- 


naître Îles signes 
d'alarme du cancer et 
de les faire apprendre 
autour de vous afin de 
permettre un diagnos- 
tic précoce du cancer. 
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KE La lutte contre le cancer 


le dépistage 
précoce 


Le traitement 
des cancers 


Le cancer est une affection qui, à ses débuts, n'est 
pas douloureuse: elle tend donc à rester ignorée 
du sujet; or, le cancer n'est guérissable que s'il 
est traité assez tôt; d'où la nécessité : 

1 De connaître les « signes d'alarme » du cancer 6: 
2 De subir des examens périodiques en vue de dé- 
pister un cancer en voie de formation: on effectue 
— des examens radiologiques (estomac, poumons): 
— l'examen microscopique des sécrétions de cer- 
tains organes (estomac, bronches, utérus...) afin 
de rechercher la présence de cellules cancéreuses: 
— a recherche de points plus chauds sur la peau 
à l’aide d'un appareil à infrarouge (c'est la ther- 
mographie) pour dépister un cancer du sein. 


S'il y a un tissu suspect, on en prélève une parcelle 
(c'est une biopsie) pour l'observer au microscope. 


Le cancer n'est guérissable que s'il est traité assez tôt: 
c'est pourquoi il faut 

e connaître les principaux « signes d'alarme » du cancer: 
e subir périodiquement certains examens médicaux. 


La chirurgie : l'ablation de la tumeur ou de l'or- 
gane atteint (sein, estomac...) doit se faire large- 
ment, pour éviter toute récidive. On estime qu'un 
cancer est quéri lorsqu'il n'a pas récidivé, ou ne 
s'est pas généralisé, dans un délai de cinq ans. 
L'électrocoagulation est la destruction d'un cancer 
par des courants électriques à haute fréquence. 


La radiothérapie est le traitement par des radia- 
tions qui, bien dosées, sont pratiquement sans 
action sur Îles cellules saines alors qu'elles 
arrêtent la prolifération des cellules cancéreuses et, 
à la longue, les tuent. On emploie 

— les rayons X : c'est la rœntgenthérapie ‘7 A: 
— Îles radiations émises par le radium  (curie- 


thérapie) ou par une « bombe au cobalt » 7B: 
— des faisceaux d'électrons issus d'un bétatron 7 cC. 





La chimiothérapie est le traitement par des sub- 
stances chimiques : certaines arrêtent la division 
des cellules, d'autres leur croissance. On utilise 

un composé azoté de la moutarde, des hormones 
pour le cancer du sein, et de nouveaux antibiotiques. 


I! existe trois traitements principaux du cancer (chirurgie, 
électrocoagulation, radiothérapie) et des traitements acces- 
soires (par exemple, la chimiothérapie). Le plus souvent on 
utilise, à la fois ou successivement, plusieurs traitements. 
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7 radiothérapie 


La radiothérapie (du 
latin : radius, rayon, et 
du grec : therapeuein, 
soigner) est le traite- 
ment par les radiations; 
celles-ci empêchent la 
division des cellules et 
causent la mort des 
cellules cancéreuses, 
plus sensibles à l'ac- 
tion des radiations que 
les cellules saines. 


A Traitement par les 
rayons X ou rœæntgen- 
thérapie du nom du sa- 
vant allemand Rœnt- 
gen, qui découvrit, en 
1895, les rayons X. 





B Traitement par Îles 
rayons gamma produits 
par une substance ra- 
dioactive, le cobalt 60, 
contenue dans une 
épaisse boîte en plomb 
nommée « bombe au 
cobalt ». Le cobalt 60 
est obtenu dans les 
réacteurs atomiques. 


Pendant le traitement, 
cet appareil est com- 
mandé à distance. 


Sc 
: RS 


C Traitement par les 
rayons bêta : ce sont 
des électrons accélérés: 
leur accélération est 
obtenue parunaccéléra- 
teurde particules, appa- 
reii appelé bétatron. 
Cet appareil peut pro- 
duire aussi des rayons 
X qui pénètrent très 
profondément dans les 
tissus de l'organisme. 


Le choix des radiations 
(X, gamma, bêta) à uti- 
liiser dépend de l'em- 
placement de la tumeur 
et aussi de sa forme. 
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l'hygiène sociale 





L'hygiène n'est efficace que si elle est collec- 
tive : d'où une organisation sociale de l'hygiène 
et de la santé. Dans chaque département, 
sous la responsabilité du Préfet assisté d'un 
médecin inspecteur de la santé, le Directeur 
de l'action sanitaire et sociale a parmi ses 
attributions : la prophyiaxie des maladies 
contagieuses, la lutte contre les maladies à 
retentissement social (tuberculose, cancer, 
maladies mentales, alcoolisme), le contrôle 
de l'application des règlements sanitaires, 
la surveillance des eaux, l'organisation de la 
transfusion sanguine, la protection maternelle 
et infantile, le service de santé scolaire, etc. 


Nous n'étudierons que quelques aspects de 
l'organisation sociale de l'hygiène et de la 
santé dans le cadre local : médecine préven- 
tive et hygiène alimentaire. L'organisation 
de la transfusion sanguine dépend du cadre 
départemental (revoyez pages 114 et 123). 
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e A une crèche 


C'est - un établisse- 
ment qui reçoit, pen- 
dant la journée, des 
enfants bien portants 
de moins de trois ans. 
Un médecin assure la 
direction du service 
médical et hygiénique. 


E une étuve 
à désinfection 


Dansce modele d'étuve 
pour clinique, on peut 


traiter deux matelas 
dans une atmosphère 
chargée de vapeur 


d'eau et de vapeur de 
formol en constante 
agitation et à des tem- 
pératures qui peuvent 
varier de 60° à 95%. 


C l'inspection 
sanitaire 
aux abattoirs 


Elle est effectuée par 
les services vétérinai- 
res: elle à pour buts 

e d'éliminer les « vian- 
des fiévreuses » prove- 
nant de bêtes malades 
et les viandes parasi- 
tées (larves de ténia): 
e de rechercher l'ori- 
gine de la contagion et 
de prendre les mesu- 
res propres à l'éviter. 


la vente 
des coquillages 
est réglementée 


[EE , 


Les coquillages, ab- 
sorbés le plus souvent 
crus, peuvent être la 
cause de maladies (ty- 
phoïde, toxi-infection): 
c'est pourquoi les 
paniers d'huîtres doi- 
vent porter une éti- 
quette prouvant que les 
huîtres proviennent 
d'une zone saine. 
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Leçon 


organisation 
dans le 
cadre local 


&s DL + 


l'hygiène 
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Dans une commune de moins de 20 OOO habitants, 
le Maire doit veiller à l'application des règlements 
sur la protection de la Santé publique. 


Dans une ville de plus de 20 OO00 habitants, il existe 
un Bureau municipal d'hygiène dont le Directeur 
a parmi ses attributions : 

— le contrôle des déclarations de maladies et 
l'organisation du Service municipal de désinfection: 
— l'organisation des séances de vaccination: 

— la surveillance sanitaire des abattoirs et des 
marchés, l'étude des projets de captation des eaux, 
la surveillance des eaux potables, etc. 


l Médecine préventive dans le cadre local 


la lutte 
contre 
la contagion 


les vaccinations 
obligatoires 


On évite la diffusion des germes à l'aide des 
mesures sanitaires suivantes 

— l'isolement des malades atteints de typhoide, de 
variole, de diphtérie, de scarlatine... soit à domi- 
cile, soit à l'hôpital ; 

— l'éviction des élèves ayant eu certaines maladies ; 
— la désinfection soit au cours d'une maladie, soit 
à la fin de celle-ci, soit pendant et après celle-ci. 
La désinfection s'obtient par ébullition (linge), par 
la vapeur d'eau sous pression (vêtements, literie), 
par des vapeurs de formol “#7. Pour être certain 
que la désinfection soit faite, la loi rend obligatoire 
la déclaration de certaines maladies contagieuses : 
— Îla dératisation, car les rats transmettent les 
germes de quelques maladies (peste, par exemple). 


Elles constituent l'une des meilleures mesures 
prophylactiques puisque les vaccinations assurent 
la protection des sujets réceptifs en leur conférant 
une immunité de longue durée: c'est pourquoi, 
dans le cadre local, on s'assure que les vaccina- 
tions obligatoires 3% ont été réalisées avant 
d'admettre un élève dans un établissement scolaire. 


Grâce aux mesures prophylactiques qui ont été prises : Îles 
unes évitant la diffusion des germes, les autres assurant la 
protection des sujets réceptifs, certaines maladies (variole, 
peste) ont pratiquement disparu en Europe pendant que d'au- 
tres (diphtérie, tuberculose, poliomyélite) sont en régression. 








vapeurs de formol 
provenant de le 

» décomposition du 
Ë trioxyméthylène 
situé 

dans le boitier 











flamme 
chauffant le 
trioxyméthylène 


diphtérie 
tétancs 
tuberculose 
poliomyélrte 
coqueluche 


VACCINATIONS 


prenxers jours vaccination par le B.C.G. 

3° à 5° mois vaccination anticoquelucheuse (Coa.)" 

6° mois vaccination antivariolique 

7° J antidiphtérique {D} 

8° mois vaccination triple” antnétanique (T} 

ge DT. Polio antipoliomyélitique (Polo) 


10° . vaccination par le B.C.G. si l'enfant ne l'a pas recue à la 
mois 

12° naissance 

entre 15° 

et 17° mois rappel” de la vaccination anticoquelucheuse [une injecuon) 

entre 18° 

et 24° mois rappel? de la vaccination triple D.T. Polio. [une injection) 

6 ans inection de rappel” D.T. Polio. 

10 ans revaccination antivariol\que 

11 ans et 16 ans injection de rappel” des vaccins anttétanique et antipolio- 

myélitique {T. Polio.} 





1 Cette vaccination comporte 3 injections à un mois d'intervalle. 
2 Iln'ya pas de vaccination complète pour Cog. D. T. ou Polio. sans rappel l'année 
suivante et un rappel tous les cinq ans environ. 
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1 un appareil 
de désinfection 
pour un local 


La désinfection est la 
destruction de tous 
les germes pathogènes 
émis par un malade. 


Pour désinfecter une 
pièce, on emploie un 


fumigateur qui dégage 


des vapeurs de for- 
mol (d'où viennent- 
elles ?). Elles ont un 
grand pouvoir micro- 
bicide sans provoquer 
laltération des objets. 


2 Frévolution 
de quelques 
maladies 


Le tableau ci-contre 
donne des statistiques 
portant sur les 20 der- 
nières années. Quelles 
sont, actuellement. les 
maladies contagieuses 
les plus mortelles ? 
Quelle est la maladie 
qui a le plus régressé ? 
Indiquez pourquoi. 


3 un exemple 
de calendrier 
des vaccinations 


En fait. le médecin de 
famille est seul juge du 
rythme des vaccina- 
tions en tenant compte : 
e de l'état de santé 
de l'enfant: 

e de la législation qui 
impose 5 vaccinations : 
— la vaccination anti- 
variolique dans la pre- 
mière année de la vie: 
— a vaccination par 
le B.C.G. (page 250) 
et la vaccination D.T. 
avant l'âge scolaire: 


— |la vaccination anti- 
poliomvyélitique : 

e de ia nécessité de 
vacciner contre la ty- 
phoide si la maladie 
sévit dans 1ä région. 
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Surveillance de l'eau et des aliments 


ce qu'est 
une eau 
potable 


l'alimentation 
en eau 
d'une ville 


le contrôle 
sanitaire 
des aliments 


Pour qu'une eau soit potable, c’est-à-dire utili- 
sable comme eau de boisson, il faut 

— qu'elle soit limpide, d'un goût agréable, fraîche 
(8 à 12°), aérée (de 25 à 50 cm“ de gaz par litre): 
— qu'elle contienne des sels minéraux dissous, 
mais moins de O,5 g par litre ; 

— qu'elle soit dépourvue de matières organiques, 
d'œufs de vers parasites (ascaris et oxyure) et de 
microbes pathogènes (bacille de ia typhoide, amibe 
de la dysenterie...). 

L'analyse bactériologique de l’eau ne comporte pas 
la recherche des microbes pathogènes mais celle 
du colibaciille dont la présence révèle la pollution 
de l'eau par des matières fécales, puisque le coli- 
bacille existe fréquemment dans notre intestin. 


Une eau ne peut être déclarée potable que si l'analyse 
chimique est favorable et si l'analyse bactériologique mon- 
tre que l'eau contient moins de 20 colibacilles par litre. 


Suivant l'importance de la localité, il faut de 150 
à 350 litres d'eau potable par jour et par habitant. 
Une telle quantité d’eau ne peut pas toujours être 
fournie par le captage de sources 5 ou par des 
nappes d'eau de qualité irréprochable ; c'est pour- 
quoi les grandes villes sont-souvent obligées de pro- 
céder à la purification d'eaux suspectes (sources 
des terrains fissurés) ou polluées (eaux de rivière) 

— par filtration dans de grands filtres à sable (bas- 
sins filtrants) précédés de préfiltres dans lesquels 
des graviers retiennent les matières en suspension: 


— puis par des procédés chimiques : traitement 
par l’eau de Javel (javellisation) ou par l'ozone 4. 





Il a pour but d'éviter la consommation d'aliments 
dangereux: c'est pourquoi on procède 

— à l'inspection sanitaire des viandes dans les 
abattoirs mMmUniICIpPaUXx ; 

— à la surveillance du lait qui ne peut être vendu, 
en ville, que pasteurisé ou stérilisé : 

— à la surveillance des coquillages dont lembal- 
lage doit porter une étiquette spéciale : 

— à la surveillance des marchés de facon à éviter 
la vente de champignons vénéneux 6 : 

— à l'étiquetage des légumes (poireaux, salades...) 
provenant des terrains où l’on pratique l'épandage. 


Le contrôle sanitaire des aliments a pour but d'éviter la 
consommation d'aliments dangereux : viandes d'animaux 
tuberculeux, viandes fiévreuses, viandes parasitées, lait 
pollué, coquillages contaminés, légumes  souillés, etc. 
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4. traitement 
de l'eau 
par l'air ozoné 


Quand on fait passer 
des décharges électri- 
ques dans de l'air, 
une partie de l'oxy- 
gène de l'air se trans- 
forme en ozone. Or, 
quand on traite l'eau 
impure par l'air ozoné : 
e les microbes de 
l'eau sont détruits: 


e |a coloration de 
l'eau devient bleutée: 


e le goût et l'odeur de 
l'eau sont considéra- 
blement améliorés. 


5 précautions 
pour le captage 
d'une source 


Afin d'éviter la pollu- 
tion des eaux d'une 
source par des infil- 
trations se produisant 
à proximité de l’'en- 
droit où elle jaillit : 


e on dégage la source 
profondément, puis on 
l'entoure d'une cham- 
bre cimentée : 


e on délimite une zone 
de protection dans la- 
quelle on ne peut pas 
déposer d'ordures. 


ES sachez 
reconnaître 
ce champianon 


C'est l'&ämanite phai- 
loide, fréquente en de 
nombreuses régions. 
qui est responsable de 
95 % des empoisonne- 
ments mortels dus 
aux champignons. 

Quels sont les carac- 
tères botaniques qui 
permettent de recon- 
naître ce champignon? 


Il est faux de dire 
que : « Un champignon 
mangé par les lima- 
ces est comestible. » 


_. 
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